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Ključne besede: telesna dejavnost, nosečnost, gestacijski diabetes 
TELESNA DEJAVNOST NOSEČNIC Z GESTACIJSKIM DIABETESOM 
Manca Smolič 
IZVLEČEK 
Namen magistrskega dela je bilo ugotoviti, kakšna je telesna dejavnost nosečnic z gestacijskim 
diabetesom. K raziskavi smo povabili nosečnice, ki obiskujejo Klinični oddelek za 
endokrinologijo, diabetes in presnovne bolezni v Univerzitetnem kliničnem centru Ljubljana. 
Vključili smo vse ženske, ki so jim ob prvem pregledu v nosečnosti, s presejalnim oralnim 
glukoznim tolerančnim testom ali kadarkoli ob znakih povišane ravni glukoze diagnosticirali 
gestacijski diabetes.  
Izsledki raziskave so pokazali, da ima večina anketirank vrednosti glukoze v krvi na tešče ≤ 5,3 
mmol/l, prav tako ima večina nosečnic raven postprandialne glukoze ≤ 6,6 mmol/l. Za 
zdravljenje gestacijskega diabetesa je le 13,68 % nosečnic uporabljalo inzulin. Med nosečnostjo 
so bile v povprečju telesno dejavne 160 minut na teden pri zmerni intenzivnosti. Hitra hoja in 
vadba za nosečnice sta bili najpogostejši vrsti telesne dejavnosti v nosečnosti. Nosečnice so 
med drugimi razlogi za telesno nedejavnost najpogosteje navedle pomanjkanje časa in lenobo, 
sledile so nosečniške težave. Med njimi so se najpogosteje srečevale z bolečinami v križu. 
Veselje in pričakovanje sta čustvi, ki so ju nosečnice doživljale največkrat, najmanjkrat pa jezo. 
Največji delež nosečnic je menil, da je razpoložljivost organiziranih vadb za nosečnice 
zadostna. Organizirane vadbe pod vodstvom kineziologa bi se udeležila večina nosečnic. 
Ugotovili smo, da razlike med telesno dejavnimi in nedejavnimi nosečnicami nastajajo samo v 
splošnem počutju, v telesnem in psihičnem pa ne. Prav tako med skupinama nosečnic ni razlik 
v ravni glukoze na tešče in po obroku ter občutenju nosečniških težav. 
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The purpose of this master's thesis was to examine the physical activity of women with 
gestational diabetes mellitus. In our study we investigated 95 pregnant women diagnosed with 
gestational diabetes mellitus. Participants in our study were treated at the Clinical Department 
of Endocrinology, Diabetes and Metabolic Diseases at the University Medical Center Ljubljana.  
The results of our study showed that the majority of women had fasting blood glucose values 
5,3 mmol/l or lower, as well as the majority of their postprandial glucose levels were 6.6 mmol/l 
or lower. Treatment using insulin was relatively low (13,68 %). During pregnancy, they were 
physically active for an average of 160 minutes per week at moderate intensity. Brisk walks 
and prenatal workouts were the most common activities. Reasons for physical inactivity were 
most often cited as lack of time and laziness, followed by common health problems in 
pregnancy. Among those, low back pain was most represented. Joy and anticipation were 
emotions experienced the most by our participants and anger was the least. The largest 
proportion of women agreed that the availability of organized prenatal workouts was sufficient. 
Most of our participants would attend organized prenatal workouts supervised by a kinesiology 
practitioner. 
We found that differences between physically active and inactive women occurred only in 
general well-being. No differences were found in physical and mental well-being. There were 
also no differences between groups of pregnant women in fasting and postprandial glucose 
levels and in common pregnancy health problems. 
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Nosečnost ali gestacija je obdobje devetih mesecev od oploditve jajčeca do poroda. Iz tedna v 
teden se v ženskem telesu odvijajo nove fiziološke spremembe. Poleg zunaj vidnih anatomskih 
sprememb telesa se te dogajajo tudi znotraj. Nosečnost vpliva na srčno-žilni, reproduktivni, 
dihalni, mišično-skeletni, energetski in hormonski sistem. Na zadnjega najbolj vpliva povečano 
izločanje hormonov. V nosečnosti so med pomembnejšimi hormoni progesteron, estrogen in 
relaksin (Videmšek idr., 2015). 
Eden od načinov za lažje spoprijemanje in prilagajanje spremembam ter pripravi na porod je 
telesna dejavnost. Dokazano je, da zmerna telesna dejavnost med nosečnostjo, ki ni 
kontraindicirana, ugodno vpliva na potek nosečnosti in porod. S telesno dejavnostjo nosečnice 
zmanjšujejo možnost nastanka določenih nosečniških bolezni, kot sta gestacijska hipertenzija 
in gestacijski diabetes (GD) (Videmšek idr., 2015). 
Nosečnost je idealen čas za spremembe življenjskega sloga in sprejemanje zdravju prijaznih 
odločitev. American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG, 2015) ugotavlja, da 
sta zdravje otroka in nekompliciran porod glavna razloga za večjo motivacijo pri spremembi 
življenjskega sloga nosečnice. K temu pripomorejo tudi pogostejši obiski ginekologa in večji 
nadzor zdravstvenega osebja nad zdravstvenim stanjem. Nosečnice tako pogosto lažje 
nadzorujejo telesno maso, dvignejo raven telesne dejavnosti in izboljšajo svoje prehranske 
navade. 
Raziskave so dokazale, da lahko zmerna telesna dejavnost preventivno vpliva na nastanek 
nosečnostne sladkorne bolezni (NSB) ali GD. Redna aerobna vadba in vadba za moč pozitivno 
vplivata na presnovo, homeostazo glukoze in občutljivost na inzulin. Vadba izboljša odzivnost 
skeletnih mišic na inzulin in privzem glukoze (Kennelly in Mcauliffe, 2016). 
 
 
1.1 Sladkorna bolezen 
 
Sladkorna bolezen je kronična presnovna bolezen, za katero je značilna povišana raven glukoze 
v krvi, ki sčasoma povzroči resne poškodbe srca, ožilja, oči, ledvic in živcev. »Poznanih je več 
oblik sladkorne bolezni, skupna jim je kronična hiperglikemija, ki nastane zaradi 
pomanjkljivega izločanja inzulina ali njegovega pomanjkljivega delovanja ali obojega hkrati« 
(Čokolić, 2006, str. 8).  
Po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije (WHO, 2020) ima sladkorno bolezen trenutno 
422 milijonov ljudi, večina v državah z manjšimi prihodki. Vsako leto zaradi nje umre 1,6 
milijona ljudi. Globalni cilj je ustaviti naraščanje sladkorne bolezni in debelosti do leta 2025. 
Leta 2019 je imelo po ocenah International Diabetes Federation (IDF, 2020) na svetu 463 
milijonov ljudi diabetes. Ocenjujejo, da bo ta številka do leta 2045 zrastla na 700 milijonov.  
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Tabela 1 
Klasifikacija sladkorne bolezni 
Klasifikacija sladkorne bolezni 
1. Sladkorna bolezen tipa 1 
2. Sladkorna bolezen tipa 2 
3. Nosečnostna sladkorna bolezen 
4. Drugi tipi sladkorne bolezni 
Opomba. Povzeto po Classification and diagnosis of diabetes: Standards of Medical Care in 
Diabetes-2020. (2020). Diabetes Care, 43, 14–31. https://doi.org/10.2337/dc20-S002 
 
V Tabeli 1 je povzeta klasifikacija sladkorne bolezni (ADA, 2020).  
 
Sladkorna bolezen tipa 1 je lahko avtoimunska ali idiopatska. Prva oblika, pogosto imenovana 
od inzulina odvisna ali mladostniška sladkorna bolezen, predstavlja 5–10 % vseh oblik 
sladkornih bolezni. Ta tip je posledica avtoimunskega uničenja beta celic trebušne slinavke 
(ADA, 2020). 
Hitrost uničenja beta celic je precej različna, predvsem pri dojenčkih in otrocih je hitra, pri 
odraslih pa počasna. Otrokom in mladostnikom se diabetična ketoacidoza lahko pojavi kot prva 
manifestacija bolezni. Drugi imajo zmerno hiperglikemijo na tešče, ki se z okužbo ali drugim 
stresom v telesu lahko hitro spremeni v hudo hiperglikemijo in/ali diabetično ketoacidozo. 
Odrasli lahko ohranijo zadostno funkcijo beta celic za preprečevanje diabetične ketoacidoze 
več let. Taki posamezniki imajo lahko remisijo ali zmanjšajo potrebe po inzulinu za mesece ali 
leta (ADA, 2020). 
Nekatere oblike diabetesa tipa 1 nimajo znanih etiologij. To je idiopatska oblika diabetesa tipa 
1. Ti bolniki imajo kronično pomanjkanje inzulina in so nagnjeni k diabetični ketoacidozi, 
vendar pri njih niso odkrili dokazov o avtoimunskem propadanju beta celic. V to kategorijo 
spada le peščica bolnikov s sladkorno boleznijo tipa 1. Ti posamezniki imajo najverjetneje 
afriške ali azijske prednike. Trpijo lahko zaradi epizodnih diabetičnih ketoacidoz, med temi 
epizodami pa lahko kažejo različne stopnje pomanjkanja inzulina (ADA, 2020). 
 
Diabetes tipa 2 je najpogostejša oblika sladkorne bolezni. Predstavlja 90–95 % vseh oblik 
sladkorne bolezni. Ta tip zajema posameznike, ki imajo relativno pomanjkanje inzulina in 
periferno inzulinsko rezistenco. Previsok krvni sladkor je posledica sočasno prisotne okvare 
trebušne slinavke, ki izloča premalo inzulina, in oslabljenega učinka inzulina na telesna tkiva, 
predvsem mišičje in jetra (Čokolić, 2006). 
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Vzroki za nastanek diabetesa tipa 2 so različni. Za razvoj te bolezni je genetska osnova zelo 
pomembna. Tveganje za nastanek se povečuje s starostjo, debelostjo in pomanjkanjem telesne 
aktivnosti. Pogosteje se pojavlja pri ženskah s predhodnim GD, tistih s hipertenzijo ali 
dislipidemijo in nekaterih rasnih ali etničnih podskupinah (afriško-ameriški, ameriško-indijski, 
latinsko-ameriški in azijsko-ameriški). Genetska nagnjenost je pri diabetesu tipa 2 bolj izrazita 
kot pri tipu 1. Prekomerna telesna masa povzroča določeno stopnjo odpornosti na inzulin. 
Diabetiki, ki niso debeli ali prekomerni težki, imajo lahko povečan odstotek telesne maščobe, 
predvsem na račun visceralne maščobe (ADA, 2020). 
Nekatera bolezenska stanja predstavljajo predstopnjo v razvoju sladkorne bolezni tipa 2 in jih 
poimenujemo s skupnim izrazom preddiabetes. To so mejna bazalna glikemija, motena 
toleranca za glukozo in metabolični sindrom. Motena toleranca za glukozo je najbolj blaga 
oblika hiperglikemije, vendar pomeni največje tveganje za razvoj okluzivne ateroskleroze. 
Prisotna je, kadar pri 75 g OGTT po 120 minutah vrednosti glukoze v krvi znašajo med 7,8 in 
11 mmol, mejna bazalna glikemija pa, kadar je vrednost glukoze v krvi na tešče med 6,1 in 6,9 
mmol/l (Čokolič, 2001). 
Diabetična ketoacidoza se redko pojavi spontano. Običajno se pojavi kot posledica stresa v 
telesu zaradi okužbe ali jemanja nekaterih zdravil. Sladkorna bolezen tipa 2 več let pogosto ni 
diagnosticirana, ker se hiperglikemija razvija postopoma in v zgodnejših fazah pogosto ni 
dovolj huda, da bi bolnik opazil klasične simptome diabetesa (ADA, 2020). 
Po podatkih Nacionalnega inštituta za javno zdravje (NIJZ, 2020) je razvidno, da je diabetes v 
razmahu tudi v Sloveniji. Leta 2019 je bilo število ljudi s sladkorno boleznijo ocenjeno na 
136.911. Delež sladkorne bolezni je bil leta 2010 6,6 %, trenutno pa je ocenjen na 8,2 %. Oseb, 
ki se zdravijo z zdravili, je bilo leta 2019 116.374, kar je 2.581 več kot leta 2018 in 23.916 več 
kot leta 2010. Leta 2019 je na novo zbolelo 73 otrok oziroma mladostnikov, 2018 pa 72. Leta 
2019 je na novo začelo prejemati ta zdravila 10.149 ljudi, kar je 458 več kot 2018, med njimi 
je več moških kot žensk (Obvladovanje sladkorne bolezni, ključni podatki za leto 2019, 2020). 
 
Med druge tipe sladkorne bolezni prištevamo različna stanja kronične hiperglikemije, ki lahko 
nastanejo zaradi genske okvare beta celic in okvare delovanja inzulina (Čokolić, 2006). 
Med povzročitelji so lahko tudi bolezni eksokrinega dela trebušne slinavke, kot sta cistična 
fibroza in pankreatitis. Diabetes prav tako lahko nastane zaradi endokrine bolezni ali okužbe. 




1.2 Nosečnostna sladkorna bolezen ali gestacijski diabetes 
 
»Nosečnostna sladkorna bolezen ali gestacijski diabetes je motnja v metabolizmu ogljikovih 
hidratov, ki je prvič odkrita v nosečnosti, po porodu pa praviloma izgine« (Guzej, 2013, str. 
10). 
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Večina primerov GD predstavlja že obstoječo hiperglikemijo, ki jo odkrijejo rutinski presejalni 
pregledi v nosečnosti. Resnost hiperglikemije je klinično pomembna tako glede kratkoročnega 
kot dolgoročnega tveganja za mater in plod (ADA, 2020). 
GD pogosto kaže na okvaro beta celic, kar pomeni znatno povečano tveganje za poznejši razvoj 
diabetesa tipa 2 pri materi. Ženskam, ki imajo GD, je svetovano vseživljenjsko spremljanje 
ravni glukoze za zmanjšanje tveganja za nastanek diabetesa tipa 2 oziroma v primeru bolezni 
čim prej omogočeno zdravljenje (Wang idr., 2017). 
Sladkorno bolezen v nosečnosti delimo na prednosečnostno sladkorno bolezen (sladkorna 
bolezen tipa 1, sladkorna bolezen tipa 2, motena toleranca za glukozo in sekundarna sladkorna 
bolezen) in nosečnostno sladkorno bolezen (nosečnostna motena toleranca za glukozo, 
nediagnosticirana sladkorna bolezen, prisotna že pred nosečnostjo in nediagnosticirana motena 
toleranca za glukozo pred nosečnostjo) (Tomažič, 2011). 
Kot za preostale oblike hiperglikemije so tudi za GD značilne koncentracije inzulina v krvi, ki 
ne zadostijo presnovnim potrebam tkiv. Podobno kot pri sladkorni bolezni tipa 2 je to povezano 
z nepravilnim delovanjem beta celic trebušne slinavke, ki je lahko posledica avtoimunskih 
okvar, genetskih nepravilnosti ali kronične inzulinske rezistence (ADA, 2020). 
 
 
1.2.1 Epidemiologija gestacijskega diabetesa  
 
Po podatkih IDF (2020) je bilo leta 2019 na svetu 20 milijonov nosečnic (16 %), ki so imele 
kadarkoli v nosečnosti obliko hiperglikemije. Od tega jih je imelo 84 % GD. Eno od šestih 
rojstev je zaznamoval GD. Večina primerov gestacijskega diabetesa prihaja iz držav z manjšimi 
prihodki.  
V Sloveniji je bilo leta 2019 po podatkih NIJZ 3.136 porodnic z GD, kar je 260 (9,0 %) več kot 
leta 2018 in 1.228 (64,4 %) več kot leta 2013.  
 
Slika 1. Število porodnic s sladkorno boleznijo v Sloveniji. Povzeto po Eržen, I., Zaletel, J., 
Nadrag, P. (2020). Obvladovanje sladkorne bolezni-ključni podatki za leto 2019. Nacionalni 





















Na Sliki 1 je prikazano stopnjevanje števila nosečnic z GD v Sloveniji od leta 2013 do 2019. 
 
 
1.2.2 Dejavniki tveganja 
 
Tomažič (2006) razdeljuje dejavnike tveganja v tri skupine: 
• Majhno tveganje: nosečnice, mlajše od 25 let, ki imajo pred zanositvijo normalen indeks 
telesne mase (ITM), so brez znanih motenj presnove glukoze, sladkorne bolezni v 
bližnjem sorodstvu in nimajo slabe porodniške anamneze. Priporočen je OGTT s 75 g 
glukoze med 24. in 28. tednom nosečnosti. 
• Srednje tveganje: nosečnice, ki ne spadajo v prvo ali drugo skupino, za zadnje je po 
protokolu potreben OGTT s 75 g glukoze med 24. in 28. tednom nosečnosti. 
• Veliko tveganje: ženske s prekomerno telesno maso (ITM > 25), sladkorno boleznijo v 
družini, potrjenim GD ali moteno toleranco za glukozo v prejšnji nosečnosti. 
Debelost mater je povezana z večjim tveganjem za nastanek gestacijskega diabetesa. Tveganje 
za razvoj GD je dvakrat večje pri ženskah s prekomerno telesno maso in štirikrat večje pri 
debelih ženskah v primerjavi z nosečnicami z normalno telesno maso. Munda idr. (2019) še 
ugotavljajo, da ima več kot 25 % žensk v reproduktivnih letih pred zanositvijo prekomerno 
telesno maso (17 %) ali je debelih (8 %). 
 
 
1.2.3 Odkrivanje gestacijskega diabetesa 
 
V Sloveniji so od leta 2011 nespremenjene smernice za diagnosticiranje GD. Na prvem 
ginekološkem pregledu nosečnici odvzamejo kri in določijo glukozo v krvi na tešče ali v 
naključnem vzorcu. Če ob prvem pregledu ni potrjen diabetes ali GD, izvedejo OGTT s 75 g 
glukoze med 24. in 28. tednom nosečnosti (Sketelj, 2011). 
Na prvem pregledu nosečnici potrdijo sladkorno bolezen, če je vrednost glukoze v krvi na tešče 
≥ 7 mmol/l ali v naključnem vzorcu ≥ 11,1 mmol/l. GD je potrjen, če je vrednost glukoze v krvi 
na tešče ≥ 5,1 mmol/l. Vsem nosečnicam, ki v trenutni nosečnosti niso imele ugotovljenega 
diabetesa ali GD, med 24. in 28. tednom opravijo dveurni OGTT s 75 g. Diabetes je prisoten, 
če je glukoza na tešče ≥ 7 mmol/l. GD je prisoten, če je raven glukoze v krvi na tešče ≥ 5,1 
mmol/l, po 1h ≥ 10,00 mmol/l ali če raven glukoze v krvi po dveh urah dosega ali presega 8,5 
mmol/l (Sketelj, 2011). 
GD se lahko pojavi tudi po 28. tednu nosečnosti in lahko ostane neprepoznan, a prav tako vpliva 
na rast in razvoj ploda. Jovanovič-Peterson idr. (1991) so ugotovili, da porodna teža najbolje 
korelira s postprandialno ravnijo glukoze v drugem in tretjem trimesečju. 
Železnik in Soltirovska Šalamon (2020) ugotavljata, da je za dolgotrajno spremljanje urejenosti 
GD potreben glikoziliran hemoglobin (HbA1c), za kratkotrajno pa bi lahko za spremljanje in 
presejanje uporabljali glikozilirani albumin (GA). 
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1.2.4 Vpliv gestacijskega diabetesa na otroka in potek nosečnosti 
 
GD ima lahko kratkoročne in dolgoročne negativne učinke na mater in plod. Najpogostejša 
posledica je rojstvo velikega otroka za gestacijsko starost ali LGA (»large for gestational age«). 
Razširjenost porodov LGA-novorojenčkov je 18,3 % (Munda idr., 2019). 
»Genetski, presnovni in endokrini dejavniki so vključeni v rast ploda. Skozi nosečnost nenehno 
poteka interakcija med materjo, plodom in posteljico. Če je materin glikemični nadzor okvarjen, 
lahko glukoza prehaja preko posteljice, medtem ko inzulin posteljice ne prehaja. V drugem 
trimesečju plodova trebušna slinavka odgovori na hiperglikemijo tako, da prične avtonomno 
izločati inzulin. Ob prevladi anabolnih hormonov je pospešena znotrajmaternična rast, povišana 
je aktivnost jetrnih encimov, povečajo se zaloge maščob in beljakovin, v jetrih pa je povišana 
vsebnost glikogena« (Železnik in Soltirovska Šalamon, 2020, str. 128). 
Poleg makrosomije ploda obstaja tudi tveganje za nastanek prirojenih anomalij, anatomskih in 
funkcionalnih sprememb, ki jih povzroča hiperglikemija pred zanositvijo in v prvih tednih 
nosečnosti. Poleg tega so LGA-dojenčki izpostavljeni večjemu tveganju za nastanek debelosti, 
diabetesa tipa 2 in srčno-žilnih bolezni pozneje v življenju (Tomažič in Sketelj, 2011). 
Železnik in Soltirovska Šalomon (2020) opozarjata, da se pri novorojenčkih mater z GD 
šestnajstkrat pogosteje pojavljajo nepravilnosti osrednjega živčevja, nepravilnosti v zapiranju 
nevralne cevi in sindrom kavdalne regresije. Ker se LGA-novorojenčki pogosteje rodijo 
prezgodaj, utrpijo perinatalno hipoksijo in imajo obporodne poškodbe. Zaradi zastoja poroda 
se lahko zlomijo ključnica ali druge dolge kosti. Pri dojenčkih, ki imajo porodno težo nad 
4.500 g, je tveganje pareze brahialnega pleteža dvajsetkrat večje kot pri dojenčkih z nižjo 
porodno težo. 
Hipoglikemija predstavlja najpogostejši zaplet LGA-novorojenčkov v prvih urah po rojstvu. 
Zaradi prekinjene preskrbe z glukozo prek posteljice ima dojenček nenadoma velike endogene 
koncentracije inzulina. Poleg hiperinzulemije se lahko pojavijo tudi druge presnovne motnje in 
elektrolitska neravnovesja, najpogosteje hipokalcemija in hipomagnezemija. Zaradi inzulina se 
poveča nastajanje rdečih krvničk, kar lahko privede do trombocitopenije. Nastane lahko tudi 
policitemija, ki lahko vodi v nastanek hiperviskoznega sindroma in hiperbilirubinemije 
(Železnik in Soltirovska Šalamon, 2020). 
Vzorec rasti otrok, rojenih LGA, kaže, da imajo ti dojenčki v prvih mesecih in letih življenja 
večje tveganje za razvoj presnovnega sindroma in debelosti. Pozneje v življenju so izpostavljeni 
večjemu tveganju za nastanek sladkorne bolezni tipa 2, srčno-žilnih bolezni in malignih bolezni, 
kot so levkemija, rak dojk, prostate in črevesja. Poleg vztrajanja LGA-dojenčkov na višji rastni 
krivulji imajo zaradi epigenetskih sprememb metabolnih genov že v obdobju dojenčka 
spremembe v številu in velikosti adipocitov. (Chiavaroli idr., 2016). 
Hipoglikemija pri nosečnicah je lahko vzrok za več spontanih splavov in poznih intrauterinih 
smrti. Tomažič in Sketelj (2011) poročata, da se je v zadnjih dvajsetih letih perinatalna 
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umrljivost zaradi boljše zdravstvene oskrbe bistveno zmanjšala in da je ob pravočasnem in 
ustreznem zdravljenju enaka kot pri nosečnicah brez GD. 
 
 
1.2.5 Zdravljenje gestacijskega diabetesa 
 
Zdravljenje GD se običajno osredotoča na uravnoteženo prehrano in telesno aktivnost. 
Ključnega pomena sta izbraževanje bolnic in samokontrola. 
Ženske, ki imajo že pred zanositvijo prepoznano sladkorno bolezen tipa 1 ali 2, morajo imeti 
pred njo urejeno krvno sliko krvnega sladkorja. Potrebno je prednosečnostno svetovanje, ki ga 
izvajajo v diabetoloških ambulantah. Zaželeno je, da se sladkorne bolnice vsaj šest mesecev 
pred načrtovano zanositvijo posvetujejo z diabetologom (Zavratnik, 2006). 
Mednarodne smernice National Institute for Care and Health Excellence (NICE, 2017) 
postavljajo priporočeno mejo HbA1c < 6,1 %, IDF (2009) pa priporoča doseganje vrednosti 
HbA1c < 6,5 % (< 7 %, če se zdravijo z inzulinom). 
Nosečnice z diagnosticiranim GD si morajo vsak dan večkrat na dan izmeriti raven glukoze v 
krvi. Meritve se izvajajo pred obroki, po njih in po potrebi med 2. in 3. uro ponoči. Če izmerjene 
vrednosti ne dosegajo priporočil, je treba uvesti farmakološko zdravljenje (Tomažič, 2006). 
Sprememba prehranjevalnih navad in telesna dejavnost predstavljata prvi obliki zdravljenja. 
Ustrezna prehrana z zadostno količino hranil in primernim kaloričnim vnosom pozitivno vpliva 
na urejenost glikemije. Prehransko zdravljenje temelji na izključitvi sladkorja in sladkih živil 
iz prehrane ter omejitvi ogljikovih hidratov iz skupine škrobnih živil in sadja (UKC, 2020). 
Poleg rednega merjenja koncentracij glukoze v krvi nosečnicam svetujejo tudi redno merjenje 
ketonov v urinu. To naj poteka dvakrat dnevno, na tešče in pred večerjo. Ženske z GD morajo 
skozi nosečnost voditi zapisnik izmerjenih ravni glukoze v krvi pred obroki in po njih. 
Uravnana krvna slika vpliva na manj zapletov pri porodu in zmanjša vpliv negativnih posledic 
tako na otroka kot mater (UKC, 2020). 
Priporočljivi so trije obroki z dvema do tremi prigrizki na dan. Ključno je, da nosečnice z GD 
ne preskakujejo obrokov. To lahko povzroči ketonurijo – tvorbo ketonov v urinu, ki lahko 
škoduje razvoju otroka, če so zelo zvišani dlje časa. Ketoni v urinu so pokazatelj nezadostnega 
energijskega vnosa ali razporeditve obrokov. Količina dnevnega vnosa hranil za normalno 
hranjene nosečnice znaša 125 kJ/kg telesne mase (TM), za prekomerno hranjene od 83,7 do 
104,6 kJ/kg TM, nedohranjene pa 167,4 kJ/kg TM dnevno. Debelim nosečnicam (ITM > 30) je 
treba znižati kaloričen vnos za približno 30 %. Tako vplivamo na zmanjšano hiperglikemijo in 
nižanje ravni plazemskih trigliceridov, ne da bi se pojavila ketonurija. Vsem nosečnicam se 
priporoča izbor živil z nižjim glikemičnim indeksom. Sestava dnevnega kaloričnega vnosa naj 
predstavlja od 45 do 50 % ogljikovih hidratov (Tomažič, 2009). 
Dokazano je, da je strukturirana aerobna vadba in/ali trening z uporom koristna dodatna terapija 
pri zdravljenju gestacijskega diabetesa, saj lahko poveča absorpcijo glukoze in izboljša 
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občutljivost na inzulin (Colberg idr., 2010). Vsem nosečnicam, ki nimajo kontraindikacij, se 
priporoča redna telesna dejavnost vsaj 30 minut dnevno. Najbolje 15 do 20 minut po vsakem 
glavnem obroku (UKC, 2020). 
Dye, Knox, Artal, Aubry in Wojtowycz (1997) so dokazali, da imajo ženske z ITM ≥ 33, ki so 
bile med nosečnostjo telesno dejavne, nižjo stopnjo tveganja za nastanek GD kot ženske z 
enakim ITM, ki niso bile telesno dejavne. Pri ženskah z ITM ≤ 33, ki so bile telesno dejavne 
ali ne, niso odkrili statistično pomembnih razlik pri nastanku GD. Predvidevajo, da je pri 
ženskah z nižjim ITM GD večinoma posledica okvare beta celic, na katero ne moremo vplivati 
z vadbo. Na drugi strani imajo ženske z ITM ≥ 33 izrazitejši mehanizem periferne odpornosti 
na inzulin, na kar z vadbo lahko vplivamo. Ta ugotovitev odraža pomembno razmerje med 
telesno maščobo in nastankom GD. Dokazuje tudi pomembno povezavo vpliva vadbe pri 
prekomerno težkih posameznicah. Aerobna vadba dokazano zmanjšuje hiperinzulinemijo in 
znižuje ravni glukoze v krvi na tešče.  
Munda idr. (2019) ugotavljajo, da so rezultati intervencij pogosto neskladni – morda ker je več 
poudarka na nadzoru glikemije kot na preučevanju učinkov debelosti ali prekomernega 
povečanja telesne mase v nosečnosti na izid nosečnosti. Poleg tega so osebnostne lastnosti in 
vedenja, ki lahko vodijo do debelosti, pogosto zapostavljeni. Raziskovali so, ali se uspeh 
zdravljenja gestacijskega diabetesa razlikuje med ženskami, ki so bile pred zanositvijo 
prekomerno težke ali debele, in tistimi, ki so imele normalno telesno maso. Preučevali so tudi, 
ali tipi osebnosti vplivajo na prehranske spremembe žensk z GD in ali je sprememba načina 
prehranjevanja vplivala na pojavnost LGA-dojenčkov. V študijo so vključili ženske, ki so se 
leta 2017 zdravile zaradi GD v ambulanti UKC Ljubljana. Sodelovalo je 57 nosečnic, ki so jim 
diagnosticirali GD s triurnim OGTT s 75 g. Ženske so prejele standardno obravnavo, ki 
vključuje edukacijo in zdravo dieto. Spodbujali so jih k vodenju prehranskega dnevnika in 
spremljanju ravni glukoze v krvi. Ob vsakem pregledu na kliniki so jim izmerili telesno maso. 
Podatki so bili zbrani trikrat, v drugem trimesečju, v tretjem trimesečju in po porodu po 
elektronski pošti. Poleg tega so bili podatki o telesni masi pred nosečnostjo in ob porodu zbrani 
iz ginekoloških kartotek. Prekomerno povečanje telesne mase v nosečnosti so izračunali na 
podlagi smernic Institut of Medicine (IOM). Izmerili so tudi raven glukoze v krvi na tešče, 
HbA1c, holesterol in trigliceride. Uporabili so kratek vprašalnik, ki ga je razvil NIJZ, in z njim 
so izmerili upoštevanje osnovnih načel zdrave prehrane pred zanositvijo in med nosečnostjo. 
Poleg tega so dodali še seznam za določanje pogostosti uživanja določene hrane med 
nosečnostjo. Opazovali so tudi pogostost izbire sestavljenih ogljikovih hidratov, uživanja 
ocvrte hrane in števila dnevno zaužitih obrokov. Za določanje osebnostnega tipa so uporabili 
test, ki zajema 34 elementov parov nasprotnih besed.  
Ugotovili so, da je skupina nosečnic z normalno telesno maso pogosteje uživala sadje, jajca in 
sir v primerjavi s skupino s prekomerno telesno maso ali debelostjo, ki je zaužila več govedine 
in nizkokaloričnih pijač. Med nosečnostjo sta obe skupini izboljšali prehrano. Vrste osebnosti 
so na zdravo prehranjevanje vplivale le pred zanositvijo. Prekomerno gestacijsko povečanje 
telesne mase se ni bistveno razlikovalo med skupinama, prav tako se ni razlikovala incidenca 
dojenčkov, rojenih LGA. Pomemben napovednik LGA-dojenčkov so bili višina očeta, HbA1c 
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v tretjem trimesečju, brezposelnost in izboljšanje prehrane med nosečnostjo. Čeprav so se 
prehranjevalni vzorci med nosečnostjo bistveno izboljšali, so se LGA-dojenčki rodili neodvisno 
od telesne mase in prehrane pred nosečnostjo in kljub dobremu glikemičnemu nadzoru.  
 
Nadzor ravni glukoze v krvi je ključni dejavnik v boju proti neželenim posledicam med 
nosečnostjo in ob porodu. Obvladovanje gestacijskega diabetesa običajno sestoji iz prehranskih 
sprememb in redne samokontrole ravni glukoze v krvi na tešče in po obroku. Če s temi ukrepi 
ne moremo zagotoviti normalne ravni, je potrebno zdravljenje z inzulinom (Harrison idr., 
2016). 
Sketelj idr. (2011) svetujejo redno samokontrolo ravni glukoze v krvi pred glavnimi obroki in 
90 minut po glavnih obrokih. Ciljne vrednosti glukoze na tešče so med 3,5 in 5,3 mmol/l, po 
obroku pa ≤ 6,6 mmol/l. Če je koncentracija ravni glukoze v krvi na tešče nad 5,3 mmol/l in po 
obroku nad 6,6 mmol/l, je treba uvesti medikamentozno zdravljenje oziroma intenzivirati že 
obstoječe zdravljenje. 
ADA (2020) v svojih smernicah za obvladovanje GD predlaga ciljne vrednosti glukoze v krvi 
pred obrokom 5,3 mmol/l ali manj, eno uro po obroku 7,8 mmol/l ali manj, dve uri po obroku 
pa 6,7 mmol/l ali manj. 
Poleg ravni glukoze v krvi je treba izmeriti tudi HbA1c na 4 do 8 tednov. Ta je pokazatelj 
urejene glikemije zadnjih nekaj mesecev. Ciljna vrednost HbA1c je manj kot 6,0 %, če jo je 
mogoče varno doseči (Sketelj idr., 2011). Tveganje za spontani splav je manjše, če je HbA1c 
zmerno povišan in raste s slabšo urejenostjo glikemije. Z večjim deležem se poveča tveganje 
za razvoj anomalij ploda (Tomažič, 2006). 
Farmakološko zdravljenje je zdravljenje z inzulinom kot prvim izborom medikamentoznega 
zdravljenja. Kadar funkcionalna inzulinska terapija z injiciranjem inzulina večkrat dnevno ni 
učinkovita pri doseganju urejene glikemije, je potreben razmislek o uvedbi kontinuirane 
podkožne infuzije inzulina (Sketelj idr., 2011). 
GD po porodu največkrat izzveni, zato večina žensk po rojstvu otroka ne potrebuje 
farmakološkega zdravljenja. Ženskam, ki so imele diabetes tipa 2, svetujejo pogosto določanje 
glukoze v krvi in ustrezno zmanjšanje odmerkov inzulina, saj se potreba po njem zmanjša takoj 
po porodu. Kljub temu je treba skrbno izbirati zdravila, ki so potrebna, in upoštevati tveganje 
za prehajanje v mleko. Metformin, glibenklamid in glipizid doječe ženske lahko jemljejo 
(Sketelj idr., 2011, str. 3). 
Drugi in tretji dan po porodu ženskam, ki so imele GD, izmerijo koncentracijo glukoze na tešče. 
Ob normalnih vrednostih vse ženske opozorijo na večje tveganje za nastanek diabetesa tipa 2 
in jim svetujejo zdrav življenjski slog. Ženskam, ki so jim v nosečnosti odkrili GD in diabetes, 
določijo koncentracijo glukoze v krvi 6 tednov po porodu. Vsem, ki so imele GD, še naprej 
izvajajo teste za odkrivanje diabetesa, saj imajo večje tveganje za nastanek diabetesa tipa 2 
(Sketelj idr., 2011). 
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V slovenski retrospektivni študiji (Bricelj idr., 2017) so raziskovali obolevnost dihal pri 
prezgodaj rojenih novorojenčkih. Podatke so pridobili iz Perinatalnega informacijskega sistema 
Republike Slovenije (PIS RS) med letoma 2003 in 2012. V študijo so vključili 363 enoplodnih 
prezgodnjih rojstev materam z GD in 7.400 prezgodnjih rojstev materam brez GD. Živorojeni 
novorojenčki so imeli gestacijsko starost med 34. in 36. tednom. 
Ženske, ki so jim GD diagnosticirali med 24. in 28. tednom, so napotili k multidisciplinarni 
skupini strokovnjakov. Skupina je vključevala porodničarja, diabetologa in nutricionista. 
Nosečnice so prejele diabetično edukacijo, prehransko svetovanje in so jih spodbujali k 
zdravemu načinu življenja. Njihov cilj je bil vzdrževanje ravni glukoze v krvi na tešče pod 5,3 
mmol/l. To so dosegale s spremembo življenjskega sloga ali uporabo inzulina. Raven glukoze 
so preverjale štirikrat dnevno z umerjenimi glukometri. 
Pomanjkljivost študije je, da zaradi tako velikega števila preiskovank niso ločevali med tistimi, 
ki uporabljajo inzulin, in tistimi, ki ga ne. Zaradi tega niso potrdili hipoteze, da je inzulin 
dejavnik tveganja za sindrom dihalne stiske pri nedonošenih novorojenčkih (Becquet idr., 
2015). Prav tako jim ni uspelo odkriti žensk, ki so imele blago obliko prednosečnostne 
sladkorne bolezni, in so jo potrdili šele v nosečnosti kot nosečnostno sladkorno bolezen.  
Bricelj idr. (2017) ugotavljajo, da je incidenca zapletov, povezanih z dihali pri dojenčkih, 
rojenih materam z GD, večja kot pri zdravih nosečnicah. Zapleti dihal so med drugim odvisni 
od gestacijske starosti ob rojstvu in načina poroda. Ker imajo matere z GD večje tveganje za 
prezgodnji porod, bi kombinacija teh dveh dejavnikov tveganja lahko skupaj povečala 
obolevnost dihal pri novorojenčku. Ugotovili so, da so matere z GD starejše, imajo večjo 
incidenco hipertenzivnih bolezni in težje dojenčke. 
Ugotovili so, da se niti sindrom dihalne stiske niti prehodna tahipneja novorojenčka nista 
signifikantno povečala v preiskovani skupini nosečnic z GD. S sindromom dihalne stiske pa sta 
bila neodvisno povezana nižja gestacijska starost in carski rez. Gestacijska starost je prav tako 
vplivala na incidenco prehodne tahipneje. Poročajo, da GD sam po sebi ni specifično 
pomemben dejavnik tveganja za nastanek sindroma dihalne stiske. Večji vpliv na to imata 
nedonošenost in carski rez. Pričakujejo, da se bo incidenca mater z GD povečevala, prav tako 
povečanje števila prezgodnjih porodov (Bricelj idr., 2017). 
 
 
1.3 Telesna dejavnost v nosečnosti 
 
Redna zmerna telesna dejavnost je priporočljiva v vseh fazah življenja, vključno med 
nosečnostjo in po porodu. Telesna dejavnost je definirana kot načrtovana, strukturirana oblika 
aktivnosti z namenom izboljšanja telesne pripravljenosti. Izkazala se je za zelo učinkovito v 
nosečnosti. Pozitivno vpliva na telesno in psihično počutje matere, kar posledično ugodno 
vpliva tudi na razvoj ploda. Telesno dejavne nosečnice imajo manj nosečniških težav, boljšo 
telesno pripravljenost, med nosečnostjo pridobivajo manj telesne mase, imajo manj zapletov 
pri porodu in se tudi hitreje vrnejo v formo pred zanositvijo (Videmšek idr., 2015).  
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ACOG (2020) priporoča, da je zdrava nosečnica brez kontraindikacij zmerno telesno dejavna 
150 minut na teden, vsaj 20 do 30 minut na dan večino ali vse dni v tednu s predhodnim 
posvetovanjem s strokovnjakom. American College of Sports Medicine (ACSM, 2020) pa 
priporoča 150 minut zmerne telesne dejavnosti ali 75 minut višje intenzivne dejavnosti ali 
enakovredno kombiniranje zmerne in višje intenzivnosti na teden. Aerobna dejavnost naj se 
izvaja strnjeno vsaj 10 minut. 
Če telesna dejavnost ni kontraindicirana, je priporočena tudi nosečnicam z GD. Ob upoštevanih 
omejitvah in prilagoditvah vadba v nosečnosti predstavlja minimalno tveganje za mater in plod. 
Pred začetkom telesne dejavnosti je treba temeljito pregledati zdravstveno stanje nosečnice. Ob 
upoštevanju relativnih in absolutnih kontraindikacij je prilagojena vadba v nosečnosti varna in 
zaželena (Tomažič, 2009). 
Telesna nedejavnost v nosečnosti je bila prepoznana kot dejavnik tveganja za prekomerno 
pridobivanje telesne mase in debelost, ki neposredno ogrožata potek nosečnosti in nastanek 
bolezni, kot je GD (ACOG, 2020). 
Zaradi rasti trebuha se težišče telesa pomakne in s tem povzroči povečano lordozo. Posledica 
tega je bolečina v križu, kar občuti približno 60 % nosečnic. Zato naj bodo vaje v podporo in 
prilagojene tej spremembi. Nosečnost vpliva tudi na dihalni sistem, saj se poraba kisika z 
napredovanjem nosečnosti povečuje. Minutna ventilacija se poviša za 50 % zaradi povečanega 
dihalnega volumna ob nespremenjeni frekvenci dihanja. Zaradi tega so nosečnice hitreje 
zadihane. Tako nosečnice težje dosežejo anaerobni prag z manj razpoložljivega kisika. ACOG 
(2020) ugotavlja tudi, da aerobna vadba v nosečnosti povečuje aerobno kapaciteto pri 
nosečnicah z normalno in prekomerno telesno maso. Poleg dihalnih sprememb se na nosečnost 
odzivata tudi krvni tlak in krvni obtok. V nosečnosti se povečata volumen krvi ter minutni in 
utripni volumen srca. Vene se razširijo, pretok krvi se upočasni, venski pritisk pa poviša. Pritisk 
na vene spodnjih okončin se še povišuje skladno z rastjo maternice (Videmšek idr., 1997). 
ACOG (2020) nosečnicam priporoča, naj se po 20. tednu nosečnosti izogibajo daljšemu ležanju 
na hrbtu. V tem položaju lahko otrokova telesna masa zmanjša venski dotok krvi in zniža srčni 
utrip, kar lahko povzroči hipotenzijo.  
Telesna dejavnost med nosečnostjo vpliva na večjo verjetnost vaginalnega poroda in zmanjšuje 
možnosti za nastanek gestacijskega diabetesa, gestacijske hipertenzije, prekomerno 
pridobivanje kilogramov, prezgodnje rojstvo, carski rez in manjšo porodno težo otroka. 
Poudarjajo še, da telesna dejavnost vpliva na zmanjšano verjetnost za poporodno depresijo 
(ACOG, 2020).  
 
 
1.3.1 Kontraindikacije za telesno dejavnost 
 
Vadbo je treba takoj prekiniti, če imajo nosečnice bolečine v trebuhu, prsih ali mečih. Krvavitev 
iz nožnice, redni boleči popadki, odtekanje plodovnice, zadihanost pred naporom, vrtoglavica 
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in glavobol so znaki, ob katerih je treba nemudoma prekiniti vadbo. Takojšna prekinitev je 
potrebna tudi, če opazimo mišično šibkost, ki vpliva na ravnotežje nosečnice (ACOG, 2020). 
ACOG (2002) je opredelil absolutne in relativne kontraindikacije. 
Absolutne kontraindikacije: 
• resne srčne in pljučne bolezni, 
• grozeč prezgodnji porod,  
• večplodna nosečnost z grozečim prezgodnjim porodom,  
• predležeča posteljica,  
• šibkost materničnega vratu,  
• krvavitev iz nožnice v drugem in tretjem trimesečju,  
• gestacijska hipertenzija,  
• predčasen razpok mehurja,  
• preeklampsija – pojav hipertenzije.  
Relativne kontraindikacije: 
• kronični bronhitis, 
• neocenjena motnja ritma srca pri materi,  
• slabo urejena sladkorna bolezen tipa 1,  
• spontani splav v drugem trimesečju v prejšnjih nosečnostih,  
• izjemno nedejaven življenjski slog pred nosečnostjo,  
• nenadzorovan visok krvni tlak,  
• zastoj plodove rasti,  
• huda slabokrvnost,  
• nenadzorovana epilepsija in bolezni ščitnice,  
• ortopedske omejitve,  
• huda debelost ali majhna telesna masa (ITM > 40 ali < 12),  
• intenzivno kajenje (več kot 20 cigaret na dan). 
Videmšek idr. (2015) svetujejo, naj bodo nosečnice pozorne na vse navedene znake. Pri vsaki 
telesni vadbi naj se opazujejo in poslušajo svoje telo. Ob morebitnih kontraindikacijah naj se 
posvetujejo z ginekologom. 
 
 
1.3.2 Intenzivnost in trajanje telesne dejavnosti v nosečnosti 
 
Priporočljiva je vadba zmerne intenzivnosti najmanj 30 minut na dan večino ali vse dni v tednu. 
Vadbo je treba prilagoditi vsem anatomskim in fiziološkim spremembam v nosečnosti 
(Videmšek idr., 2015). 
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Za določanje intenzivnosti je najprimernejša ocena zaznanega napora na Borgovi lestvici 
napora (Videmšek idr., 2015). Ta je sestavljena iz ocen od 6 (zelo lahko) do 20 (maksimalni 
napor). Za zmerno intenzivno telesno dejavnost se priporoča intenzivnost stopnje od 13 do 14. 
Drugi način je uporaba pogovornega testa (Talk test), ki določa, da je, dokler ženska lahko 
govori med vadbo, v okvirih zmerne intenzivnosti. Tretji način za določanje intenzivnosti je 
metabolni ekvivalent (MET), ki določa porabo kisika pri določeni aktivnosti. V mirovanju telo 
porablja 1 MET (3,5 mLO2/kg/ min). Npr. poraba energije pri počasni hoji znaša 2 MET/h, kar 
pomeni, da bi za doseganje priporočenih vrednosti med 3. in 26. tednom nosečnosti morala 
nosečnica hoditi 14 ur/teden oz. približno 2 uri/dan. Z dvigom intenzivnosti vadbe (to pomeni 
višje vrednosti MET). Videmšek idr. (2015) priporočajo 16 MET oziroma najbolje 28 MET 
porabe energije na teden. 
Stopnjo intenzivnosti lahko določimo tudi s srčnim utripom (SU), vendar moramo upoštevati, 
da je med nosečnostjo SU v mirovanju višji za 10 do 15 udarcev na minuto. Davies idr. (2001) 
zaradi tega razloga priporočajo uporabo Karvonenove formule določanja ciljnih vrednosti 
intenzivnosti napora. Maksimalni srčni utrip izračunamo po formuli 220 minus leta, srčni utrip 
v mirovanju pa po petminutnem sedenju na stolu. Razlika med maksimalnim srčnim utripom 
in srčnim utripom v mirovanju predstavlja rezervo srčnega utripa. Nadaljnjo intenzivnost 
predpišemo v odstotkih dobljene vrednosti rezerve srčnega utripa. Videmšek idr. (2015) 
svetujejo, da spodnje meje ciljnega srčnega utripa vedno uporabljamo na začetku vadbenega 
programa za nosečnice. 
Tabela 2 
Ciljne vrednosti območja srčnega utripa pri določeni intenzivnosti  
Starost matere Intenzivnost Območje srčnega utripa 
(ud./min.) 
< 29 Nizka 102–124 
 Zmerna 125–146 
 Visoka 147–169 
< 30 Nizka 101–120 
 Zmerna 121–141 
 Visoka 142–162 
Opomba. Povzeto po Mottola, M., Davenport, M., H., Ruchat, S. M., Davies, G., A., Poitras, 
V., J., Gray, C., E., … Zehr, L. (2018). 2019 Canadian guideline for physical activity throughout 
pregnancy. Journal of Obstetrics and Gynaecology Canada 40(11) 1528-1537. 
doi:10.1136/bjsports-2018-100056 
V Tabeli 2 so opisane priporočljive vrednosti ciljnega območja srčnega utripa. Zmerna 
intenzivnost je priporočena pri 40–59 % vrednosti srčne rezerve, visoka pa pri 60–80 % 
vrednosti srčne rezerve. Mottola idr. (2018) poudarjajo, da zgornje meje visoke intenzivnosti 
niso dovolj raziskane, zato naj se nosečnice posvetujejo z ginekologom ali porodničarjem. 
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Treba je upoštevati življenjski slog žensk pred zanositvijo in gestacijsko starost. Tema 
kriterijema ustrezno prilagajamo intenzivnost. Zavorsky in Longo (2011) priporočata 
prilagoditve, predstavljene v Tabeli 3.  
Tabela 3 
Priporočena intenzivnost glede na aktivnost pred zanositvijo in gestacijsko starost.  
Gestacijska 
starost v tednih 
Odstotek 
srčne rezerve 
Občutenje napora po 
Borgovi lestvici (6–20) 
Priporočena tedenska 
poraba energije v MET 










































Opomba. Povzeto po Zavorsky, G. S. in Longo, L. D. (2011). Exercise guidelines in pregnancy: 
New perspectives. Sports Medicine, 41(5), 345–360. https://doi.org/10.2165/11583930-
000000000-00000 
Tabela 3 opisuje stopnjo intenzivnosti za varno vadbo v nosečnosti ob upoštevanju telesne 
dejavnosti ženske pred zanositvijo in gestacijsko starost. 
Čeprav zgornja meja intenzivnosti v nosečnosti ni določena, se ta zelo razlikuje med 
posameznicami. Nosečnice, ki so bile pred zanositvijo redno telesno dejavne in so brez 
kontraindikacij, lahko nadaljujejo vadbo, a naj se pred tem posvetujejo s strokovnjakom. Enaka 
navodila veljajo za vrhunske športnice (Mlakar idr., 2011). Ženskam, ki so bile pred 
zanositvijo popolnoma nedejavne, se svetuje posvet z ginekologom in strokovnjakom, 
usposobljenim za telesno dejavnost nosečnic o ustrezni obliki in intenzivnosti vadbe (Videmšek 
idr., 2015). Prav tako naj se pred začetkom vadbe s strokovnjakom posvetujejo nosečnice, ki so 
bile pred zanositvijo občasno telesno dejavne (Podlesnik Fetih idr., 2010). Intenzivnosti in 
obliki vadbe morajo posebno pozornost nameniti tudi nosečnice s posebnimi potrebami. 
Priporoča se jim posvet s fizioterapevtom, delovnim terapevtom ali strokovno usposobljenim 
delavcem v športu. S pomočjo strokovnjaka naj izberejo vadbeni program, ki ne bo ogrožal 





1.3.3 Vpliv telesne dejavnosti na nosečnost in gestacijski diabetes 
 
Nižja raven glukoze v krvi po obroku ima pozitivne učinke tako na mater kot otroka, saj 
hiperglikemija predstavlja akutne in kronične zdravstvene posledice (Sketelj, 2011). 
Jovanovic-Peterson, Durak in Peterson (1989) so dokazali, da imajo ženske, ki so telovadile 
trikrat na teden, bistveno nižje vrednosti glukoze v krvi na tešče in po obroku kot tiste v skupini, 
ki so sledile le dieti. Poleg tega so dokazali, da redna telesna dejavnost poveča občutljivost 
matere na inzulin ter pomaga vzdrževati priporočljivo raven glukoze v krvi na tešče in po 
obroku. Brankston, Mitchell, Ryan in Okun (2004), Bung, Artal, Khodiguian in Kjos idr. 
(1991), De Barros, Lopes, Francisco, Sapienza in Zugaib (2010) pa dodajajo, da redna telesna 
dejavnost upočasni ali celo odpravi potrebo po inzulinskem zdravljenju. 
Raziskava, ki so jo opravili Sanabria-Martinez idr. (2015), je vključevala nosečnice z različnimi 
indeksi telesne mase. Ta je pokazala, da lahko strukturirana vadba med nosečnostjo prepreči 
nastanek GD in prekomerno povečanje telesne mase. Ming idr. (2018) so analizirali le 
nosečnice z normalno telesno maso in potrjujejo enake ugotovitve, hkrati pa poročajo, da vadba 
ni negativno vplivala na porodno težo otroka, gestacijsko starost ali pojavnost carskega reza. 
Pojavnost GD pri ženskah s prekomerno telesno maso so raziskovali Magro-Malosso idr. 
(2017). Ugotovili so, da aerobna vadba med nosečnostjo, ki traja približno pol ure do uro in se 
jo izvaja dva- do sedemkrat na teden, zmanjšuje pojavnost GD in tveganje za hipertenzijo in 
carski rez.  
 
 
1.4 Oblike telesne dejavnosti za nosečnice z gestacijskim diabetesom 
 
Glede na obliko intervencije smo raziskave razdelili na vadbo za moč, različne oblike 
kolesarjenja na ergometru, hitro hojo, prehranska priporočila, jogo in primer projekta, ki 
vključuje izobraževanje in hitro hojo. V nadaljevanju so podrobneje opisane različne oblike 
intervencij in njihovi rezultati. 
Ob upoštevanju vseh priporočil  za varno vadbo v nosečnosti smo raziskovali različne oblike 
vadbe, ki so primerne za nosečnice. Pregledali smo različne vadbene intervencije v različnih 
študijah (Anjana idr.,2016, Avery, Leon in Kopher, 1997, Bo idr., 2014, Branskston idr., 2004, 
De Barros idr., 2010, Halse, Wallman, Newnham in Guelfi, 2014, Jovanovic-Peterson idr., 
1989, in Youngwanichsetha, Phumdoung in Ingkathawornwong, 2014). Skupno je sodelovalo 
743 nosečnic, ki so jim v skladu s standardnimi diagnostičnimi testi za GD, opravljenimi med 
24. in 28. tednom, diagnosticirali GD. Vse ženske so imele enoplodno nosečnost. Sodelovale 
so ženske med 24. in 31. tednom nosečnosti brez prej obstoječega diabetesa tipa 1 ali 2. 
Vsi tipi vadbene intervencije so bili nizko do zmerno intenzivni. De Barros idr. (2010) ter 
Brankston idr. (2004) so za intervencijo uporabili krožno obliko treninga z uporom, Halse idr. 
(2014) kolesarjenje na ergometru, Avery idr. (1997) pa so temu dodali še hojo. Jovanovic-
Peterson idr. (1989) so uporabili ročni kolesarski ergometer. Hitro hojo so izvajali Bo idr. 
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(2014), jogo kot obliko vadbe Youngwanichsetha idr. (2014). Prehransko izobraževanje in 
spodbujanje hitre hoje so uporabili Anjana idr. (2016). 
Pogostost vadbe je v raziskavah variirala med trikrat in sedemkrat tedensko.  
Intenzivnost vadbe so Halse idr. (2014), Avery idr. (1997), Bung idr. (1991) in Jovanovic-
Peterson idr. (1989) definirali med 50 in 70 % maksimalnega srčnega utripa, ki so ga določili z 
metodo (220 minus leta). Avery idr. (1997) in Bo idr. (2014) pa so za določanje intenzivnosti 
uporabili Borgovo lestvico napora (6–20). Vadbo so izvajali med stopnjama 12 in 14. De Barros 
idr. (2010) so uporabljali lestvico OMNI (1–10). Youngwanichsetha idr. (2014) in Anjana idr. 
(2016) niso vzeli nobene mere za določanje intenzivnosti. Vse raziskave z lestvico za določanje 
intenzivnosti so poročale o zmerni do dokaj težki intenzivnosti.  
Trajanje vadbe je trajalo od 20 do 45 minut, kar je vključevalo kratko ogrevanje in ohlajanje. 
Dve intervenciji sta bili osredotočeni na neposreden nadzor. Štiri intervencije so se izvajale 
pretežno na domu s kombinacijo posrednega nadzora prek telefonskega spremljanja. Preostale 
so potekale nenadzorovano. Dve intervenciji pa sta kombinirali nenadzorovano in nadzorovano 
izvedbo. Programi vadbe, kjer je bilo to posebej določeno, so trajali šest tednov, drugi pa do 
38. tedna ali konca nosečnosti. 
Učinke vadbe za moč na potrebo po inzulinu in glikemične parametre so raziskovali De Barros 
idr. (2010) in Brankston idr. (2004). Za upor so avtorji obeh raziskav uporabili elastiko, ki so ji 
po potrebi spreminjali sidrišče. Vadba za moč je potekala trikrat na teden. Obe raziskavi sta 
imeli podoben protokol stopnjevanja obremenitve z dodajanjem serij v tretjem tednu. V 
vadbeno intervencijo so vključili vse večje mišične skupine in vadili pri dokaj težki stopnji 
intenzivnosti s kratkimi odmori. Spremljali so srčni utrip matere, ki ni smel preseči 140 ud./min. 
Obe raziskavi sta dokazali vpliv vadbe za moč na zmanjšano potrebo po uporabi inzulina. De 
Barros idr. (2010) so dokazali tudi vpliv na znižan postprandialni krvni sladkor.  
Avery idr. (1997), Halse idr. (2014) in Jovanovic-Peterson idr. (1989) so v raziskavah uporabili 
različne oblike kolesarjenja na ergometru. Avery idr. (1997) so poleg kolesarjenja tri- do 
štirikrat na teden po 30 minut uporabili tudi nenadzorovano hitro hojo, vpliva na glikemične 
parametre jim ni uspelo dokazati. Halse idr. (2014) so uporabili pokončni ergometer, kjer so 
vadbo popestrili še z dodatnimi intervali na različnih stopnjah intenzivnosti. Vpliv intervalnega 
kolesarjenja trikrat na teden po približno 30 minut in dvakrat na teden aktivnosti po lastni izbiri 
(kolesarjenje ali hitra hoja) jim je uspelo dokazati. Dokazali so, da ta oblika vadbe vpliva na 
akutno in postprandialno znižanje glukoze v krvi. Jovanovic-Peterson idr. (1989) pa so 
uporabili ročno kolesarjenje na ergometru, s katerim so dokazali vpliv trikrat tedenskega 20-
minutnega ročnega kolesarjenja na znižanje glukoze v krvi na tešče in po obroku, potrebo po 
inzulinu in na HbA1c. 
Vpliv hoje in edukacije so raziskovali Bo idr. (2014) in Anjana idr. (2016). Bo idr. (2014) so s 
priporočili vsakodnevne 20-minutne hitre hoje dokazali vpliv na znižanje ravni glukoze v krvi 
na tešče in po obroku ter na HbA1c. Prav tako se je glikemičen profil nosečnic izboljšal v 
raziskavi Anjana idr. (2016). Vpliva samo vedenjskih priporočil Bo idr. (2014) niso mogli 
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dokazati. So pa Anjana idr. (2016) dokazali, da prehransko izobraževanje, individualno 
svetovanje glede telesne dejavnosti in spodbujanje hitre hoje s pedometrom ugodno vplivajo na 
vrednosti glukoze v krvi, izboljšanje življenjskega sloga in izid nosečnosti. 
Vpliv joge in zavednega hranjenja so raziskovali Youngwanichsetha idr. (2014) in ugotovili, 
da so nosečnice z GD, ki so petkrat na teden izvajale 15–20-minutno jogo in se prehranjevale 
po načelih zavednega hranjenja, izboljšale raven glukoze na tešče, raven glukoze po obroku in 
vrednosti HbA1c. 
Vsaka vadbena intervencija, ki je trajala vsaj 20 minut in se je izvajala vsaj trikrat tedensko pri 
zmerni intenzivnosti, je pozitivno vplivala na glikemične parametre nosečnic z GD. Nobena od 






Raziskava Udeleženci Intervencija 
in program 





N = 32 
S = 31 (SD 5) 
G = 29 (SD 2) 
ITM = 26,5 
(SD 4,1) 
KS (mmol/l) = 
9,8 (SD 1,2) 
Krožna vadba za moč 
 
1. in 2. teden: 2 seriji x 15 pon., 3. teden: 
3 serije x 15 pon., 4. teden (do poroda): 3 
serije x 20 pon. 
 
Odmor: < 60 s 
 
3-x na teden 
 
N: 3 uvodne vadbe in 1-x na 
teden 
 
Dokaj težko, do 140 
ud./min. 
 
– KS na tešče: ni razlik 
– KS po obroku: ni razlik 
– Potreba po inzulinu:  
• manj potrebe po inzulinu 
pri ITM < 25 
• manj količine 
predpisanega inzulina (p < 
0,05) 





N = 64 
S = 32 (SD 5) 
G = 31 (SD 2) 
Krožna vadba za moč 
1. in 2. teden: 2 seriji x 15 pon., 
3. teden (do poroda): 3 serije x 15 pon. 
 
Odmor: 30–60 s 
3-x na teden 
 
N: 2-x na teden, 1-x na 
teden klic 
 
Dokaj težko  
– KS po obroku:  
• znižanje KS (p < 0,006) 
– Potreba po inzulinu: 
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N = 29 
S = 31 (SD 5) 
G = 28 (SD 4) 
ITM = 26,5 
(SD 6,3) 
KS 10,3 (SD 
1,1) 
Kolesarski ergometer in hoja 
 
O: 5 min. 
G. D:20 min. 
Z: 5 min. 
3–4-x na teden 
 
N: 2-x na teden  
 
70 % SU maks. (220 – leta) 
x 0,70 
 
– KS na tešče: ni razlik 
– KS po obroku: ni razlik 




N = 40 
S = 33 (SD 4) 
G = 29 (SD 1) 
ITM = 25,8 
(SD 6,9) 
KS = 8,8 (SD 
1,1) 
 
Kolesarjenje na pokončnem ergometru  
 
O: 5 min. (55–65 % SU maks.) 
G. D.: 2 min. 
Zmerno int. (65–75 % SU maks,), 15–60 
s  
(75–85 % SU maks.) 
Z: 5–10 min. (55–65 %) 
5-x na teden 
 
N: 3-x na teden  
 
55–85 % SU maks. (220 – 
leta) x 0,70 
 
 
– KS:  
• akutno znižanje (p < 
0,001) 
– KS po obroku: 
• znižanje po obroku (p < 
0,005) 
– Potreba po inzulinu: ni razlik 




N = 19 
S = 32 (SD 5) 
KS = 10,2 (SD 
0,9) 
Ročno kolesarjenje na ergometru 
 
20 min. 




70 % SU maks. 
(220 – leta) x 0,70 
Maks. 140 ud./min. 
– KS na tešče: 
• znižanje (p < 0,001) 
– KS po obroku: 
• znižanje (p < 0,001) 
– HbA1c: 




Raziskava Udeleženci Intervencija 
in program 





N = 200 
S = 18–50 
G = 24–26 
ITM = 27,6 
(SD 4,2) 
 









Borgova lestvica napora: 
12–14 
– KS na tešče: 
• znižanje (p < 0,001) 
– KS po obroku: 
• znižanje (p < 0,001) 
– HbA1c: 




N = 170 
S = 32 (SD 5) 
G = 24–30 
KS = 9,9 (SD 
1,1) 
Joga in zavedno hranjenje 
 
15–20 min. 
5-x na teden 
 




– KS na tešče: 
• znižanje (p < 0,05) 
– KS po obroku: 
• znižanje (p < 0,05) 
– HbA1c: 
• znižanje (p < 0,05) 
Anjana idr. 
(2016) 
N = 189 
S = 29 (SD 6) 
G = 14 (SD 12) 
ITM = 24,9 
(SD 6,4) 









– KS na tešče:  
• znižanje (p < 0,001) 
– KS po obroku:  
• znižanje (p < 0,001) 
Opomba. N = število preiskovank, S = starost, G = gestacija v tednih, KS = krvni sladkor, ITM = indeks telesne mase, O = ogrevanje, G. D. = 





V Tabeli 4 so povzete raziskave, ki vključujejo različne oblike vadbenih intervencij z namenom 
izboljšanja glikemičnih parametrov nosečnic z GD. V vseh zgoraj naštetih raziskavah so imele 
nosečnice v kontrolnih skupinah standardno obravnavo, ki je vključevala dieto.  
 
 
1.4.1 Vadba za moč 
 
Brankston idr. (2004) so raziskovali vpliv krožne vadbe za moč na potrebo po zdravljenju z 
inzulinom pri nosečnicah GD. Študija je vključevala 32 nosečnic med 20. in 40. letom starosti, 
ki so imele ITM < 40. Preiskovanke so bile med 26. in 32. tednom nosečnosti. Razdelili so jih 
v dve skupini, obe sta imeli predpisano dieto, v eksperimentalni skupini pa so dodali še vadbeno 
intervencijo krožnega treninga z uporom. Skupina z dieto in krožno vadbo za moč je vadbo 
izvajala trikrat na teden. Vadba je bila sestavljena iz osmih vaj, med katerimi je bil odmor krajši 
od ene minute. Vadbo so sestavljali počepi s široko postavitvijo stopal, potiski nad glavo, iztegi 
kolena, upogibi kolena, potiski izpred prsi, lateralni potegi navzdol, veslanje sede in iztegi 
tricepsa. Vse vaje so se izvajale z elastiko. Nosečnice so morale telovaditi pri intenzivnosti, ki 
jim je bila dokaj težka. Ko jim je bila izvedba vaj lažja, so morale prestaviti sidrišče elastike in 
tako povečati upor za ohranjanje intenzivnosti vadbe. Stopnjevanje intenzivnosti se je 
poviševalo iz tedna v teden. V prvem in drugem tednu so naredile dva niza po 15 ponovitev 
vsake vaje, v tretjem tednu so naredile tri nize po 15 ponovitev, v četrtem tednu tri nize po 20 
ponovitev oziroma po zmožnostih. Nosečnice so med vadbo spremljale svoj srčni utrip, ki ni 
smel preseči 140 ud./min.  
Predpisana količina inzulina je bila nekoliko manjša v skupini z dieto in vadbo v primerjavi s 
skupino, ki je sledila samo dieti. Latentno obdobje med prvim obiskom klinike in začetkom 
zdravljenja z inzulinom je bilo v skupini, ki je sledila dieti in izvajala vadbo, bistveno daljše 
kot v skupini, ki je sledila le dieti. Z analizo podskupine nosečnic, ki so imele pred zanositvijo 
ITM > 25, so ugotovili zmanjšano potrebo po uporabi inzulina v skupini z dieto in vadbo (p < 
0,05) (Brankston idr., 2004). 
De Barros idr. (2010) so 64 nosečnic s potrjeno diagnozo GD prav tako razdelili v dve skupini. 
V študijo so vključili ženske med 18. in 45. letom starosti, nekadilke, ki so bile brez 
kontraindikacij za vadbo. Nosečnice so bile med 24. in 34. tednom nosečnosti. Bile so brez 
dejavnikov tveganja za prezgodnji porod in ugotovljenih nepravilnosti ploda. Njihov življenjski 
slog je bil sedeč. Vsem je bilo naročeno, naj po razdelitvi v skupini ne začenjajo novih vrst 
telesne dejavnosti. 
Ženske so si merile raven glukoze v krvi štirikrat dnevno. Cilj je bil vzdrževati koncentracijo 
glukoze na tešče 5,3 mmol/l ali manj in po obroku 6,7 mmol/l ali manj v skladu s smernicami 
ameriškega združenja za diabetes. Program vadbe za moč so izvajale približno 90 minut po 
zaužitju kateregakoli obroka. Če so bile ravni glukoze med 5,6 in 13,9 mmol/l pred začetkom 
vadbe, so ženske v vadbeni skupini začele program z raztezanjem. Če je bila raven glukoze v 
krvi pod to mejo, so za preprečitev hipoglikemije izvedle program naslednji dan. Če so bile 
vrednosti nad tem razponom, so jim naročili, naj vadbenega programa ne izvajajo in se 
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posvetujejo s porodničarjem. Vadbeni program je bil sestavljen iz vaj, ki vključujejo glavne 
mišične skupine. En krog je bil sestavljen iz osmih zaporednih vaj. Ženske so izvedle 15 
ponovitev vsake vaje z 30–60-sekundnim odmorom. V prvem in drugem tednu spremljanja so 
opravile dva kroga, od tretjega tedna do konca nosečnosti pa so izvajale tri kroge. Intenzivnost 
vadbe so nadzorovale nosečnice same, uporabljale so lestvico napora OMNI. Ženskam so 
svetovali, naj vzdržujejo intenzivnost vadbe pri oceni 5 ali 6, kar ustreza oceni dokaj težko po 
Borgovi lestvici napora. Z dolžino elastike so raziskovalci enkrat tedensko prilagajali 
intenzivnost vadbe posamezni nosečnici. Vadbo so morale izvajati dvakrat tedensko doma. Vse 
preiskovanke so prejele navodila za izvedbo vaj. Udeleženke so vsaj enkrat na teden poklicali 
po telefonu, da so preverili njihovo sodelovanje in sledenje programu. Enkrat tedensko so 
vadbeni program izvajale pod nadzorom glavnega raziskovalca (De Barros idr., 2010). 
Izsledki kažejo bistveno boljši nadzor glikemije in znatno zmanjšanje števila nosečnic v 
eksperimentalni skupini, ki so potrebovale inzulin, v primerjavi s kontrolno skupino (p = 0,005). 
V vadbeni skupini je bil delež tednov, preživetih v ciljnem območju ravni glukoze v krvi, 
bistveno večji v primerjavi s kontrolno skupino (p = 0,006). Med skupinama niso opazili nobene 
pomembne razlike v povprečni ravni glukoze v krvi, so pa bile ravni glukoze, ki so jih nosečnice 
izmerile v različnih delih dneva v celotnem obdobju spremljanja, nižje pri vadbeni skupini, 
vendar razlika ni bila statistično pomembna (De Barros idr., 2010). 
Sklepamo lahko, da je vadba z elastičnim trakom kot obliko upora učinkovita terapevtska 
alternativa za bolnice z GD. Ta vadba zmanjšuje število nosečnic, ki potrebujejo inzulin, in 
izboljšuje nadzor glikemije pri tej populaciji. V tej preiskavi so med pacientkami, ki so izvajale 
vadbeni program, opazili znatno zmanjšanje števila tistih, ki so potrebovale inzulin. Brankston 
idr., (2004) in De Barros idr. (2010) so dokazali, da je vadba z elastičnimi trakovi varna in tudi 
cenovno ugodna. Dostopna je večjemu številu ljudi in se jo lahko izvaja doma.  
Prednost vadbe z uporom med nosečnostjo je izboljšanje moči in telesne drže, pri čemer se 
lahko nosečnice izognejo nelagodju, ki ga povzroča gravitacija nosečniškega trebuha. Vaje za 
zgornji del telesa in trup povzročajo majhne mehanske obremenitve na dejavnost maternice in 
so lahko tudi v poznejši nosečnosti udobne za nosečnico. Aerobni trening lahko z 
napredovanjem nosečnosti postane neprijeten, zato so vaje za krepitev mišic v pozni nosečnosti 
dobra alternativa, ker ženske med vadbo ostajajo razmeroma pri miru (Branskston idr., 2004).  
 
 
1.4.2 Različne oblike kolesarjenja na ergometru 
 
Jovanovic-Peterson idr. (1989) so raziskovali vpliv ročnega kolesarjenja na glukozno toleranco 
pri nosečnicah z GD. V raziskavo so vključili 19 žensk, ki so jih razdelili v dve skupini. 
Raziskava je trajala šest tednov. Kontrolno skupino, v kateri je bilo 9 žensk, so vodili s 
standardno dieto, ki je vsebovala 40 % ogljikovih hidratov, 20 % beljakovin in 40 % maščob. 
Hranjenje so razdelili na tri glavne obroke in tri prigrizke. Ženske iz kontrolne skupine niso 
sodelovale v nobenem strukturiranem programu vadbe. Eksperimentalno skupino je sestavljalo 
10 žensk, ki so poleg diete, ki je bila enaka kontrolni skupini, sledile šesttedenskemu programu 
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ročnega kolesarjenja. Vadbo so izvajale trikrat na teden po 20 minut. Kolesarile so pri 
intenzivnosti 70 % maksimalnega predvidenega srčnega utripa. Intenzivnost so določili s 
pomočjo enačbe 220 minus leta x 0,70. Če so s to enačbo pri posameznici presegli 140 ud./min., 
je obveljala stopnja intenzivnosti pri maksimalno 140 ud./min.  
Rezultati kažejo izboljšanje ravni glukoze v krvi na tešče v kontrolni skupini in vadbeni skupini 
(p < 0,001). Pri obeh skupinah se je prav tako znižala raven glukoze v krvi eno uro po obroku 
(p < 0,001) ter vrednost HbA1c, ki je bila v vadbeni skupini nižja (p < 0,001). Avtorji raziskave 
so dokazali, da ročno kolesarjenje znatno izboljša glikemične parametre, kot so HbA1c, raven 
glukoze na tešče in po obroku. S takšno obliko vadbe se lahko tudi izognemo potrebi po uporabi 
inzulina (Jovanovic-Peterson idr., 1989). 
Halse idr. (2014) so raziskovali vpliv pokončnega kolesarjenja na ergometru na akutno raven 
glukoze v krvi po vadbi, na dnevno raven glukoze v krvi  na tešče in po obroku, na HbA1c in 
odziv inzulina na ponovni OGGT-test s 75 g po vadbeni intervenciji. Štirideset žensk so 
razdelili v dve skupini. Eksperimentalna skupina je vsak teden opravila tri vadbe doma pod 
nadzorom vadbenega terapevta in dve nenadzorovani vadbi. Program vadbe so nosečnice začele 
približno v 28. tednu nosečnosti, po diagnozi GD in napotitvi v ambulanto za diabetes. 
Nadzorovana vadbena intervencija je trikrat tedensko zajemala kolesarjenje na pokončnem 
kolesarskem ergometru, ki so ga udeleženkam raziskave priskrbeli za desettedensko 
intervencijo na domu. Program vadbe je bil izveden v skladu s smernicami klinične prakse 
ameriškega kolidža za porodništvo in ginekologijo in kanadskega združenja za porodništvo in 
ginekologe. Za določanje intenzivnosti so uporabili metodo starostno določenega 
maksimalnega srčnega utripa in Borgovo lestvico napora. Vsaka vadbena enota se je začela s 
petminutnim nizko intenzivnim ogrevanjem (55–65 % SU maks., Borg: 9–11). Sledil je glavni 
del, ki je bil razdeljen na več faz. Te faze so vključevale neprekinjeno kolesarjenje z zmerno 
intenzivnostjo (65–75 % SU maks., Borg: 12–14) in intervale s spreminjanjem intenzivnosti. 
Intervali so bili sestavljeni iz 15–60-sekundnega napora višje intenzivnosti (75–85 % SU maks., 
Borg:15–16) in dveminutnim aktivnim odmorom z nižjo intenzivnostjo (55–65 % SU maks., 
Borg: 9–11). Za ohranjanje zahtevane intenzivnosti vadbe so po potrebi prilagajali upor. 
Program so v prvem tednu intervencije izvajali od 25 do 30 minut, v spodnjih mejah 
izračunanega obsega srčnega utripa, z namenom privajanja na strukturirano obliko vadbe. 
Intenzivnost in trajanje so do četrtega tedna postopoma povečevali. Cilj je bil doseči 45-
minutno vadbeno enoto, izvedeno v zgornjih mejah izračunanih razponov srčnega utripa. Vsako 
vadbeno enoto so zaključili s 5–10-minutnim nizko intenzivnim kolesarjenjem (55– 65 % SU 
maks., Borg: 9–11) in statičnim raztezanjem vseh glavnih mišičnih skupin. Za spremljanje 
intenzivnosti so ženskam merili srčni utrip z merilniki srčnega utripa. Na vsaki nadzorovani 
vadbi so spremljali krvni tlak in raven glukoze v krvi pred vadbo in po njej ter merili pretekel 
čas od zaužitja zadnjega obroka pred vadbo. Če je bila koncentracija glukoze v krvi 4,0 mmol/l 
pred vadbo, so udeleženke dobile navodilo, naj pred začetkom zaužijejo 1 do 2 porcije 
(približno 15–30 g) hrane z visokim glikemičnim indeksom. Udeleženke so morale poleg 
nadzorovanih vadbenih enot v program vključiti tudi dvakrat tedensko nenadzorovano 30-
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minutno aerobno aktivnost zmerne intenzivnosti po lastni izbiri. Nenadzorovane vadbe so 
spremljali z dnevnikom vadbe in Borgovo lestvico napora. 
Raven glukoze v krvi takoj po vadbi se je znižala za povprečno 1,4 mmol/l. Ravni glukoze v 
krvi po obroku, ki so si jih nosečnice merile večkrat dnevno doma, so se po obroku znatno 
znižale (p = 0,046). Prav tako so se znižale vrednosti na tešče, vendar to znižanje ni bilo 
statistično pomembno. Rezultat OGTT-testa po intervenciji se ni statistično pomembno 
razlikoval med skupinama, prav tako se odziv na inzulin ni razlikoval med kontrolno in 
eksperimentalno skupino (Halse idr., 2014). 
Avery idr. (1997) so raziskovali vpliv zmerno intenzivnega kolesarjenja na ergometru in hoje 
na GD. Njihova študija je vključevala 29 žensk, njihov povprečni ITM je znašal 26,5. 
Intervencija je vsebovala kolesarski ergometer in hojo. Kolesarjenje so ženske izvajale dvakrat 
tedensko po 30 minut, ogrevanje in ohlajanje je trajalo 5 minut. Vadba je bila nadzorovana in 
so jo izvajale pri 70 % maksimalnega srčnega utripa, ocenjenega po metodi 220 – leta x 0,70. 
Za opazovanje srčnega utripa so uporabljale merilnike srčnega utripa. Materin srčni utrip so ves 
čas spremljali, medtem ko so otrokov utrip spremljali enkrat tedensko. Poleg nadzorovane 
vadbe dvakrat tedensko so ženske izvajale nenadzorovano hojo dvakrat tedensko po 30 minut. 
Pri hoji so za oceno intenzivnosti uporabljale Borgovo lestvico napora. Doseči so morale 
stopnjo napora med 12 in 14. Kontrolna skupina je medtem nadaljevala dieto in njihovo 
običajno telesno dejavnost. 
Vpliva zmerno intenzivne, delno nadzorovane aerobne vadbe Avery idr. (1997) niso mogli 
dokazati. Raven glukoze v krvi na tešče in po obrokih se ni bistveno razlikovala med 
skupinama. So pa dokazali skromno izboljšanje srčno-dihalne pripravljenosti nosečnic.  
Jovanovic-Peterson idr. (1989) in Halse idr. (2014) so dokazali, da kolesarjenje pozitivno vpliva 
na glikemične parametre, medtem ko Avery idr. (1997) tega ni uspelo. Razlog za to bi lahko 
bila razlika v pogostosti vadbe in izvajanju nadzora nad preiskovankami. Prvi raziskavi sta imeli 
trikrat tedensko vadbo, zadnja pa dvakrat tedensko. 
 
 
1.4.3 Hitra hoja in vedenjsko-prehranska priporočila 
 
Bo idr. (2014) so preučevali vpliv priporočil za telesno vadbo in vedenjska priporočila na 
presnovne spremenljivke in potek nosečnosti ter porod. V njihovi raziskavi je sodelovalo 200 
žensk z GD. Izključili so ženske z ITM > 40 in pridruženimi kroničnimi boleznimi. Vsem je 
bila predpisana enaka dieta. Razdeljene so bile v štiri skupine. Prva je imela samo predpisano 
dieto. Drugi skupini so priporočili hitro hojo 20 minut na dan, vsak dan v tednu s stopnjo 
intenzivnosti 12–14 po Borgovi lestvici napora. V tretji skupini so ženske prejele vedenjsko-
prehranska priporočila, kot so priporočila za zmanjšanje vnosa ogljikovih hidratov, strategije 
zdravega kuhanja in nakupovanja hrane in razkrivanje lažnih mitov o prehrani v nosečnosti. 
Četrta skupina pa je izvajala hitro hojo enako kot druga skupina in prejemala vedenjsko-
prehranska priporočila, enako kot tretja skupina. Na začetku so nosečnice med 24. in 26. tednom 
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nosečnosti izpolnile vprašalnik, ki so ga nato ponovile v 38. tednu nosečnosti oziroma pred 
porodom, če je bil ta prezgoden. Udeleženke so izpolnile vprašalnik o prehrani in vprašalnik o 
prostem času ter telesni aktivnosti. 
Prehranske navade so se izboljšale v vseh skupinah. Raven glukoze v krvi na tešče se ni 
izboljšala v nobeni skupini, medtem ko se je raven glukoze v krvi po obroku znižala v skupini, 
ki je imela intervencijo hitre hoje (p < 0,001). V isti skupini se je nosečnicam znižala tudi raven 
HbA1c (p < 0,001), trigliceridov (p = 0,02) in 100-reaktivnega proteina (CRP; p < 0,001). 
Sklenemo lahko, da 20 minut hitre hoje na dan ugodno vpliva na raven postprandialne glukoze 
in HbA1c (Bo idr., 2014). 
 
 
1.4.4 Joga in zavedno hranjenje 
 
Youngwanichsetha idr. (2014) so raziskovali vpliv zavestnega hranjenja in joge na raven 
glukoze v krvi na tešče in po obroku ter na HbA1c. V osemtedensko študijo so vključili 180 
nosečnic z GD. Kontrolna skupina je dobivala standardno nego, medtem ko je vadbena skupina 
prakticirala jogo in zavestno čuječe hranjenje po načelih iz študije Daubenmier idr. (2011). 
Navodila za izvajanje joge so prejele v dveh 50-minutnih vadbenih enotah. Za tem so izvajale 
jogo 15–20 minut, petkrat na teden. Vadba joge je vključevala dihalne tehnike pranajama in 
asane (Beddoe idr., 2009). Joga asane za nosečnice so obsegale 9 položajev. 
Tajske nosečnice z GD v vadbeni skupini so imele znatno nižjo raven glukoze v krvi na tešče 
(p = 0,012) in po obroku (p = 0,001) v primerjavi z nosečnicami iz kontrolne skupine. HbA1c 
so izmerili le po intervenciji, v vadbeni skupini je znašal 5,23 %±0,22 %, v kontrolni skupini 
pa 5,69 %±0,38 % (p = 0,016) (Youngwanichsetha idr., 2014). 
 
 
1.4.5 Hoja in prehransko izobraževanje 
 
V študiji (Anjana idr., 2016) so avtorji primerjali telesno dejavnost med nosečnicami z GD in 
zdravimi nosečnicami. Women with Diabetes in India with GDM Strategy (WINGS) je bil prvi  
projekt v Indiji, ki je bil namenjen obvladovanju naraščajoče prevalence nosečnic z GD. IDF 
(2018) ocenjuje, da je samo v Indiji zaradi ene od oblik hiperglikemije v nosečnosti prizadetih 
šest milijonov rojstev, od tega 90 % zaradi GD. Namen študije je bil ugotoviti, ali raven telesne 
dejavnosti pri nosečnicah z GD vpliva na raven glukoze v krvi in na izid nosečnosti. 
Projekt WINGS je bil razvit za reševanje izzivov učinkovite oskrbe nosečnic z GD z uporabo 
multidisciplinarnega pristopa, ki je izvedljiv za izvajanje v okoljih z majhnimi prihodki. Model 
oskrbe WINGS – Model of Care (MOC) je bil razvit na podlagi globalnih vidikov najboljše 
prakse in podrobnih raziskav lokalnih razmer. Ta program so ustvarili z namenom izboljšanja 
telesne dejavnosti nosečnic z GD. Program je sestavljen iz prehranske komponente in 
komponente gibanja. Na izhodiščnem pregledu so nosečnice izpolnile vprašalnike, zdravstveni 
delavci pa so izmerili še njihove antropometrične in biokemične parametre. V okviru MOC so 
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ženske izobraževali o GD in njegovih posledicah na mater in otroka. Prehranski del je zajemal 
tudi izobraževanje nosečnic o prehranskih načelih, spremljanju in farmakološkem zdravljenju. 
Dobile so tudi knjižico, ki je vsebovala primere jedilnikov, podrobnosti o injekcijah inzulina in 
druge vsebine, povezane z GD (Anjana idr., 2016). 
Kot del gibalne komponente so vsem ženskam ponudili individualno svetovanje o pomenu in 
koristih telesne dejavnosti v nosečnosti. Ženske so spodbujali, naj sledijo priporočilom telesne 
dejavnosti v nosečnosti. V knjižici so bili predstavljeni tudi primeri in ilustracije vaj za varno 
vadbo v nosečnosti. Vsem ženskam z GD so dali pedometer, ki jih je spodbudil k povečanju 
dnevnega števila korakov. Intervencijo so izvajali usposobljeni nutricionisti in zdravstveni 
delavci, trajala je povprečno 12 tednov. Med 30. in 35. tednom nosečnosti so ponovili 
antropometrične in biokemične preiskave. Raven telesne dejavnosti so merili z vprašalnikom, 
ki meri telesno dejavnost na štirih glavnih področjih: delo, prevoz, rekreacija in splošne 
aktivnosti vsakdanjega življenja. Za vsako področje so izračunali pogostost, intenzivnost, vrsto 
in trajanje dejavnosti, da bi ugotovili, ali ima nosečnica sedeči, zmerni ali zelo aktiven 
življenjski slog (Anjana idr., 2016).  
Ugotovili so, da se je po implementaciji programa MOC ženskam z GD zvišala raven telesne 
dejavnosti in zmanjšal sedeč način življenja (p < 0,001). Telesna dejavnost se je dvignila 
predvsem na področju rekreacije in splošnih aktivnostih vsakdana, pri čemer se je znatno 
povečalo število minut splošnih aktivnosti v vsakdanu. Povečalo se je tudi število minut, 
namenjenih rekreaciji na dan. Na delovnem področju niso opazili pomembnih razlik v ravni 
telesne dejavnosti. Po intervenciji se je za 20 % povečala hoja kot oblika rekreacije. Pri 91 
ženskah, ki so zapisovale dnevno število korakov, so se ti znatno povečali z 2.206 na dan na 
2.476 na dan (p < 0,001). Čeprav je velik delež žensk po intervenciji izpolnil priporočila za 
telesno dejavnost v nosečnosti, ta razlika ni bila statistično pomembna. Vrednosti glukoze na 
tešče eno in dve uri po obroku so se znatno znižale po intervenciji MOC (p < 0,001). Sprememb 




1.5 Problem, cilji in hipoteze 
 
Namen magistrskega dela je bil prikazati stanje telesne dejavnosti slovenskih nosečnic z GD. 
Z anonimnim anketnim vprašalnikom smo preverjali, ali nastajajo razlike med telesno 
dejavnimi in nedejavnimi nosečnicami v splošnem, telesnem in psihičnem počutju. Med 
skupinama smo primerjali tudi raven glukoze v krvi in pojavnost nosečniških težav. Zanimalo 
nas je, kakšne vadbe si nosečnice želijo in kakšni so razlogi telesno nedejavnih nosečnic za 
telesno nedejavnost. S pomočjo slovenske in tuje literature smo raziskovali, katere oblike 






Pri nosečnicah z GD želimo ugotoviti: 
• želje in potrebe po vadbi nosečnic z GD, 
• ali se telesno dejavne nosečnice z GD bolje počutijo v primerjavi s telesno nedejavnimi 
nosečnicami ter 
• ali si nosečnice z GD želijo organizirano vadbo pod nadzorom kineziologa. 
 
 
1.5.2 Hipoteze  
 
H1: Nosečnice, ki se ukvarjajo s telesno dejavnostjo, se v primerjavi s telesno nedejavnimi 
nosečnicami bolje počutijo. 
H2: Nosečnice, ki se ukvarjajo s telesno dejavnostjo, imajo normalne vrednosti glukoze v krvi 
na tešče in po obroku v primerjavi s telesno nedejavnimi nosečnicami. 
H3: Nosečnice, ki se ukvarjajo s telesno dejavnostjo, imajo manj nosečniških težav v primerjavi 
s telesno nedejavnimi nosečnicami. 
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V raziskavo smo vključili nosečnice, ki so jim ob prvem pregledu v nosečnosti, s presejalnim 
OGTT-testom ali kadarkoli ob znakih povišane glukoze v krvi diagnosticirali GD. 
Preiskovanke, ki smo jih povabili k raziskavi, so bile pacientke Kliničnega oddelka za 
endokrinologijo, diabetes in presnovne bolezni v Univerzitetnem kliničnem centru Ljubljana. 
Skupno je v raziskavi sodelovalo 95 žensk, ena je sodelovanje zavrnila zaradi osebnih razlogov. 
 
 
2.2 Pripomočki  
 
V raziskavi smo uporabili anonimni anketni vprašalnik. Sestavili smo ga avtorji raziskave. 
Vseboval je vprašanja s področja demografije, GD, telesne dejavnosti in počutja. Vprašanja so 
bila kombiniranega tipa, vključevala so tudi večstopenjsko Likertovo lestvico. Vsem 
preiskovankam smo pred izpolnitvijo vprašalnikov definirali pojem telesne dejavnosti. 
 
 
2.3 Postopek  
 
Zbiranje podatkov je potekalo januarja leta 2020 na Kliničnem oddelku za endokrinologijo, 
diabetes in presnovne bolezni v Univerzitetnem kliničnem centru Ljubljana na Vrazovem trgu. 
Nosečnice so pred zdravstvenim pregledom izpolnile anonimen anketni vprašalnik. Čas 
izpolnjevanja je bil 10 minut. 
Podatke smo statistično analizirali v programih IBM SPSS 25 (SPSS Inc., Armonk, New York, 
ZDA) in Microsoft Excel (Microsoft Corporation, Redmond, Washington, ZDA). Opisne 
spremenljivke so predstavljene s frekvencami (f) in frekvenčnimi deleži (f [%]), številske pa s 
povprečji in standardnimi odkloni. Primerjavo med dvema opisnima spremenljivkama smo 
izvedli s Fisherjevim eksaktnim testom, saj so bile ponekod pričakovane frekvence nižje od 5. 
Primerjavo med telesno dejavnimi in telesno nedejavnimi nosečnicami v doživljanju čustev 
med nosečnostjo, izražanju nosečniških težav in telesnem počutju smo izvedli z Mann-





Rezultati so vsebinsko razdeljeni na demografske podatke preiskovank, splošno o GD, telesno 
dejavnost, subjektivne ocene počutja, organizacijo in udeleževanje vadb v nosečnosti ter 
primerjave med skupinama telesno nedejavnih in dejavnih nosečnic. 
 
 
3.1 Demografski podatki preiskovank 
 
Tabela 5  
Starost nosečnic 
  F f (%) 
Starost 
< 25 let 8 8,42 
26–29 let 28 29,47 
30–35 let 43 45,26 
> 36 let 16 16,84 
Skupno 95 100 
 
V raziskavo smo vključili 95 nosečnic, ki so v celoti izpolnile anonimni anketni vprašalnik. 
Malce manj kot polovica žensk je bila stara med 30 in 35 let (45,26 %), sledi delež mlajših 
nosečnic, starih med 26 in 29 let (29,47 %). Anketiranke prihajajo iz vse Slovenije, največ 




  F f (%) 
Izobrazba 
Osnovna šola 1 1,05 
2-3-letna poklicna srednješolska 4 4,21 
Splošna, poklicna ali strokovna 
Srednješolska 
28 29,47 
Višješolska 7 7,37 
Visokošolska ali univerzitetna 47 49,47 
Znanstveni magisterij/doktorat 8 8,42 
Skupno 95 100,00 
 
V Tabeli 6 je prikazana izobrazba nosečnic. Največji delež nosečnic je dosegel visokošolsko 
univerzitetno izobrazbo (49,47 %), temu sledijo nosečnice, ki so zaključile splošno, poklicno 





Telesna višina in masa nosečnic 
  M SD Min. Maks. 
Telesna višina 165,61 16,67 18 180 
Trenutna telesna masa 79,04 14,75 53 118 
Telesna masa ob zanositvi 72,35 16,21 42 122 
Opomba. N = 95, M – povprečje, SD – standardni odklon, Min. –
najmanjša vrednost, Maks.– največja vrednost 
 
V Tabeli 7 sta prikazani povprečna višina in masa preiskovank. V povprečju so bile nosečnice 
visoke 165,61±16,67 cm. Pred nosečnostjo so tehtale 72,35±16,21 kg, medtem ko so bile med 
nosečnostjo težke 79,04±14,75 kg. Povprečni ITM pred zanositvijo je znašal 25,5 med 
nosečnostjo pa 28,2. 
 
 
Slika 2. Trajanje nosečnosti v tednih 
Na Sliki 2 je prikazano trajanje nosečnosti v tednih. Večina (66,32 %) je bila noseča 27 tednov 
ali več, dobra tretjina (31,58 %) jih je bila med 13. in 26. tednom nosečnosti. Najmanj (2,11 %) 




Slika 3. Zaporedna nosečnost 
Na Sliki 3 so podatki o zaporednosti nosečnosti. Z nje lahko razberemo, da je največji delež 
preiskovank (47,37 %) v svoji drugi nosečnosti, sledijo nosečnice, ki so v prvi nosečnosti  
(40,00 %). Najmanj (2,11 %) jih je v peti nosečnosti. 
 
 
3.2 Gestacijski diabetes 
 
Tabela 8 
Diagnoza gestacijskega diabetesa 


















Skupno 95 100,00 
 
V Tabeli 8 je prikazan čas diagnoze GD. Največjemu deležu preiskovank (37,89 %) so GD 
diagnosticirali v prvem trimesečju, sledi diagnoza v drugem trimesečju (27,37 %) in ob prvem 





  F f (%) 




Da 13 13,68 
Ne 82 86,32 
Skupno 95 100,00 
 
V Tabeli 9 so predstavljeni podatki o uporabi zdravil za zdravljenje GD. Razvidno je, da za 
zdravljenje gestacijskega diabetesa večina (86,32 %) ne uporablja zdravil. 
 
Tabela 10 
Vsebnost glukoze na tešče 
  F f (%) 
Vsebnost 
glukoze na 
tešče < 5,3 
mmol/l 
Da 85 89,47 




Tabela 10 prikazuje stanje vsebnosti glukoze na tešče v krvi nosečnic. Večina preiskovank  
(89,47 %) ima vsebnost glukoze v krvi na tešče nižjo od 5,3 mmol/l. 
 
Tabela 11 
Vsebnost glukoze po obrokih 
  F f (%) 
Vsebnost 
glukoze po 
obrokih < 6,6 
mmol/l 
Da 84 88,42 




V Tabeli 11 so predstavljeni podatki o vsebnosti postprandialne glukoze v krvi. Razberemo 






3.3 Telesna dejavnost 
 
Tabela 12 
Telesna dejavnost pred in med nosečnostjo 
  
Pred nosečnostjo Med nosečnostjo 





12 12,63 22 23,16 
Enkrat na teden 29 30,53 18 18,95 
Dvakrat na teden 28 29,47 24 25,26 
Trikrat ali več na 
teden 
26 27,37 31 32,63 
Skupno 95 100,00 95 100,00 
 
V Tabeli 12 je prikazana pogostost telesne dejavnosti pred in med nosečnostjo. Pred 
nosečnostjo je bilo enkrat ali večkrat tedensko telesno dejavnih 87,37 % preiskovank. Med 
nosečnostjo pa se je ta delež zmanjšal na 76,84 %. Največji delež žensk pred zanositvijo je bil 
telesno dejaven enkrat na teden (30,53 %). Med nosečnostjo pa je bil največji delež preiskovank 
telesno dejaven trikrat ali večkrat na teden (32,63 %). 
 
Tabela 13 
Razlogi za telesno nedejavnost med nosečnostjo 
Razlogi za telesno nedejavnost med 
nosečnostjo F f(%) 
Telesno dejavne 74 77,90 
Strah pred poškodbo 1 1,10 
Strah za zdravje ploda 2 2,10 
Nosečniške težave 7 7,40 
Odsvetovanje s strani ginekologa 2 2,10 
Drugo 9 9,50 
Skupno 95 100,0 
 
V Tabeli 13 so prikazani razlogi za telesno nedejavnost med nosečnostjo. Največji delež 
preiskovank se s telesno dejavnostjo ne ukvarja zaradi razlogov, ki so jih označile kot drugo. 
Med temi so najpogosteje izrazile pomanjkanje časa (6,30 %) in lenobo (2,10 %). Nosečniške 




Vrsta telesne dejavnosti pred in med nosečnostjo 
  
Pred nosečnostjo Med nosečnostjo 
F f (%) f f (%) 
Hitra hoja  45 47,37 % 63 66,32 % 
Tek  16 16,84 % 0 0,00 % 
Kolesarjenje  23 24,21 % 0 0,00 % 
Ples  8 8,42 % 3 3,16 % 
Plavanje  11 11,58 % 0 0,00 % 
Aerobika  8 8,42 % 0 0,00 % 
Smučanje  8 8,42 % 0 0,00 % 
Tek na smučeh  1 1,05 % 0 0,00 % 
Skupinski športi z žogo  2 2,11 % 0 0,00 % 
Športi z loparji  2 2,11 % 0 0,00 % 
Pohodništvo  35 36,84 % 13 13,68 % 
Vadba z utežmi  13 13,68 % 0 0,00 % 
Vadba za nosečnice 0 0,00 % 16 16,84 % 
Drugo  10 10,53 % 5 5,26 % 
 
V Tabeli 14 so prikazane vrste telesne dejavnosti. Tako pred (47,37 %) kot med (66,32 %) 
nosečnostjo se največji delež preiskovank ukvarja s hitro hojo. Med nosečnostjo hitri hoji 
sledita vadba za nosečnice (16,84 %) in pohodništvo (13,68 %). Pred nosečnostjo so se 
anketiranke poleg hitre hoje najpogosteje ukvarjale s pohodništvom (36,84 %), kolesarjenjem 




Občutenje intenzivnosti vadbe in tedenska pogostost telesne dejavnosti 




vadbe med nosečnostjo 
2,65 2,01 
Tedenska pogostost telesne 
dejavnosti (min.) 
160 171 
Opomba. N = 95, M – povprečje, SD – standardni odklon 
 
V Tabeli 15 je prikazano povprečje občutenja intenzivnosti vadbe in povprečje pogostosti 
telesne dejavnosti v minutah na teden. V povprečju so preiskovanke telesno dejavne 160 minut 
na teden. Občutenje intenzivnosti smo razdelili na desetstopenjsko lestvico (1 = popolnoma nič 




Intenzivnost med vadbo 





Popolnoma nič 22 23,16 
Zelo malo 5 5,26 
Malo 12 12,63 
Zmerno 31 32,63 
Dokaj močno 8 8,42 
Močno 10 10,53 
Zelo močno 4 4,21 
Hudo 1 1,05 
Zelo hudo 1 1,05 
Zelo zelo hudo 1 1,05 
Skupno 95 100,00 
 
V Tabeli 16 je prikazano, kolikšen delež nosečnic občuti določeno stopnjo intenzivnosti vadbe. 
Največji delež (32,63 %) vadi zmerno intenzivno. 
 
 
3.4 Subjektivne ocene počutja 
 
Tabela 17 













F 3 2 13 39 38 95 
f (%) 3,16 2,11 13,68 41,05 40,00 100,00 
Strah 
F 22 36 19 13 5 95 
f (%) 23,16 37,89 20,00 13,68 5,26 100,00 
Jeza 
F 66 20 5 3 1 95 
f (%) 69,47 21,05 5,26 3,16 1,05 100,00 
Pričakovanje 
F 13 2 19 24 37 95 
f (%) 13,68 2,11 20,00 25,26 38,95 100,00 
Žalost 
F 60 21 10 4 0 95 
f (%) 63,16 22,11 10,53 4,21 0,00 100,00 
 
V Tabeli 17 je prikazano doživljanje čustev na petstopenjski lestvici. Čustvi, ki ju nosečnice 
doživljajo najpogosteje, sta veselje (40,00 %) in pričakovanje (38,95 %). Jezo večinoma 




















F 17 24 27 20 7 95 
f (%) 17,89 25,26 28,42 21,05 7,37 100,00 
Slabost 
F 60 17 3 9 6 95 
f (%) 63,16 17,89 3,16 9,47 6,32 100,00 
Slabokrvnost 
f 76 4 9 4 2 95 
f (%) 80,00 4,21 9,47 4,21 2,11 100,00 
Zaprtje 
F 53 22 11 6 3 95 
f (%) 55,79 23,16 11,58 6,32 3,16 100,00 
Bolečine v 
križu 
F 26 23 18 18 10 95 
f (%) 27,37 24,21 18,95 18,95 10,53 100,00 
 
V Tabeli 18 so prikazane pogoste nosečniške težave. Utrujenost le 17,89 % nosečnicam ne 
predstavlja nobene težave. 36,84 % nosečnicam je vsaj občasno slabo, 20 % jih je slabokrvnih, 
44,21 % jih navaja vsaj občasno zaprtje. Kar 72,63 % jih ima bolečine v križu. 
 
Tabela 19 
Telesno počutje med nosečnostjo 
  
Telesno počutje med nosečnostjo 
Zelo 
slabo Slabo Dobro 
Zelo 
dobro Odlično Skupno 
F 1 5 43 34 12 95 
f 
(%) 
1,05 5,26 45,26 35,79 12,63 100,00 
 
V Tabeli 19 je na petstopenjski lestvici prikazano splošno telesno počutje preiskovank med 
nosečnostjo. Največ (45,26 %) se jih počuti dobro, najmanj (1,05 %) pa zelo slabo. 
 
Tabela 20 
Vpliv telesne dejavnosti na izboljšanje počutja 





Ne opazim razlike 14 14,74 
Da 76 80,00 
Ne 5 5,26 
Skupno 95 100,00 
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V Tabeli 20 je prikazano mnenje nosečnic o vplivu telesne dejavnosti na izboljšanje počutja. 
Večina (80,00 %) jih meni, da telesna dejavnost izboljša njihovo počutje, medtem ko majhen 




3.5 Organizacija in udeleževanje vadb v nosečnosti 
 
Tabela 21 
Razpoložljivost organiziranih vadb za nosečnice 






Da 42 44,21 




Skupno 95 100,00 
 
V Tabeli 21 so prikazani odgovori na vprašanje o zadostni razpoložljivosti organiziranih vadb 
za nosečnice v njihovem kraju. Največji delež nosečnic (44,21 %) meni, da je v njihovem kraju 
organiziranih vadb dovolj. Sledi jim delež nosečnic, ki meni, da vadb ni dovolj (32,63 %). 
Preostale (23,16 %) pa o razpoložljivosti organiziranih vadb v njihovem kraju nimajo dovolj 
informacij. 
Tabela 22 
Vadba s kineziologom 
  F f (%) 











Da, v vsakem primeru 31 32,63 




V Tabeli 22 je prikazano mnenje preiskovank o vadbi pod strokovnim vodstvom kineziologa. 
Največji delež (47,37 %) anketirank bi se vadbe udeležilo, če bi bila ta brezplačna, v sklopu 
zdravstvenega zavarovanja. Sledijo tiste, ki bi se vadbe udeležile v vsakem primeru  





3.6 Primerjave med skupino telesno dejavnih in nedejavnih nosečnic 
 
Tabela 23 
Primerjava med telesno dejavnimi in nedejavnimi nosečnicami v vplivu telesne dejavnosti na 
izboljšanje splošnega počutja 
  















F 4 14 4 22 
8,538 0,008 




F 10 62 1 73 
f (%) 13,70 % 84,93 % 1,37 % 100,00 % 
Skupno 
F 14 76 5 95 
f (%) 14,74 % 80,00 % 5,26 % 100,00 % 
Opomba. Fisher test – Fisherjev eksaktni test, p – statistična značilnost 
 
V Tabeli 23 je prikazana primerjava med telesno dejavnimi in nedejavnimi nosečnicami v 
vplivu telesne dejavnosti na izboljšanje splošnega počutja. Rezultati kažejo, da statistično 
značilno večji delež telesno dejavnih žensk meni, da telesna dejavnost vpliva na izboljšanje 
splošnega počutja (21,29 %) v primerjavi s telesno nedejavnimi ženskami (p = 0,008). 
 
Tabela 24 
Primerjava med telesno dejavnimi in nedejavnimi nosečnicami v vplivu na boljše telesno 
počutje med nosečnostjo 
  Vpliv telesne dejavnosti na telesno počutje med 
nosečnostjo 

















Opomba. M – povprečje, SD – standardni odklon, Z – testna statistika, p – statistična značilnost 
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V Tabeli 24 so prikazani rezultati primerjave med telesno dejavnimi in nedejavnimi 
nosečnicami v telesnem počutju. Ugotovili smo, da med skupinama ni razlik (p = 0,448). 
 
Tabela 25 




Telesna dejavnost nosečnic N M SD Z p 
Veselje 
Telesno nedejavne nosečnice 22 3,91 1,41 
–0,081 0,947 
Telesno dejavne nosečnice 73 4,19 0,76 
Strah 
Telesno nedejavne nosečnice 22 2,45 1,34 
–0,046 0,965 
Telesno dejavne nosečnice 73 2,38 1,09 
Jeza 
Telesno nedejavne nosečnice 22 1,50 0,96 
–0,169 0,868 
Telesno dejavne nosečnice 73 1,44 0,78 
Pričakovanje 
Telesno nedejavne nosečnice 22 3,64 1,50 
–0,221 0,835 
Telesno dejavne nosečnice 73 3,77 1,33 
Žalost 
Telesno nedejavne nosečnice 22 1,59 0,96 
–0,175 0,857 
Telesno dejavne nosečnice 73 1,55 0,82 
Opomba. M – povprečje, SD – standardni odklon, Z – testna statistika, p – statistična 
značilnost 
 
V Tabeli 25 je predstavljena primerjava med telesno dejavnimi in nedejavnimi nosečnicami z 
GD v doživljanju čustev. Med skupinama ni statistično pomembnih razlik v vplivu telesne 
dejavnosti na psihično počutje. 
 
Tabela 26 
Primerjava med telesno dejavnimi in nedejavnimi nosečnicami v vsebnosti glukoze na tešče 
  
Vsebnost glukoze na 

















F 66 7 73 
f (%) 90,41 % 9,59 % 100,00 % 
Skupno 
F 85 85 10 
f (%) 89,5 % 89,47 % 10,53 % 
Opomba. Fisher test – Fisherjev eksaktni test, p – statistična značilnost 
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V Tabeli 26 je prikazana primerjava med telesno dejavnimi in nedejavnimi nosečnicami v 
vsebnosti glukoze na tešče. Rezultati kažejo, da med telesno dejavnimi in telesno nedejavnimi 
nosečnicami ni statistično značilnih razlik v vsebnosti glukoze v krvi na tešče  




Primerjava med telesno dejavnimi in nedejavnimi nosečnicami v vsebnosti glukoze po 
obrokih 
  
Vsebnost glukoze po 








F 18 4 22 
1,219 0,273 
f (%) 




F 66 7 73 
f (%) 
90,41 % 9,59 % 100,00 % 
Skupno 
F 84 11 95 
f (%) 88,42 % 11,58 % 100,00 % 
Opomba. Fisher test – Fisherjev eksaktni test, p – statistična značilnost 
 
V Tabeli 27 je prikazana primerjava med telesno dejavnimi in nedejavnimi nosečnicami v 
vsebnosti glukoze v krvi po obrokih. Rezultati kažejo, da med telesno dejavnimi in telesno 
nedejavnimi nosečnicami ni statistično značilnih razlik v vsebnosti glukoze v krvi po obrokih 
(p = 0,273). Večina preiskovank (88,42 %) ima ne glede na telesno dejavnost vsebnost glukoze 
v krvi po obrokih večinoma pod 6,6 mmol/l. 
 
Tabela 28 
Telesna dejavnost pred in med nosečnostjo 
  
Pred nosečnostjo Med nosečnostjo 
χ² p 





12 12,63 22 23,16 
6,262 0,100 
Enkrat na teden 29 30,53 18 18,95 
Dvakrat na teden 28 29,47 24 25,26 
Trikrat ali več na 
teden 
26 27,37 31 32,63 
Skupno 95 100,00 95 100,00 
Opomba. χ² – dvosmerni hi-kvadrat, p – statistična značilnost 
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V Tabeli 28 je prikazana primerjava v telesni dejavnosti pred in med nosečnostjo. Rezultati 
kažejo, da med stanjem pred in med nosečnostjo ni statistično značilnih razlik v ravni telesne 
dejavnosti preiskovank (p = 0,100). 
 
Tabela 29 




Telesna dejavnost nosečnic N M SD Z p 
Utrujenost 
Telesno nedejavne nosečnice 22 3,09 1,15 
–1,570 0,117 
Telesno dejavne nosečnice 73 2,64 1,19 
Slabost 
Telesno nedejavne nosečnice 22 1,77 1,31 
–0,348 0,740 
Telesno dejavne nosečnice 73 1,78 1,25 
Slabokrvnost 
Telesno nedejavne nosečnice 22 1,50 1,22 
–0,133 0,947 
Telesno dejavne nosečnice 73 1,42 0,90 
Zaprtje 
Telesno nedejavne nosečnice 22 1,73 1,08 
–0,157 0,885 
Telesno dejavne nosečnice 73 1,79 1,09 
Bolečine v križu 
Telesno nedejavne nosečnice 22 3,00 1,45 
–1,470 0,141 
Telesno dejavne nosečnice 73 2,49 1,30 
Opomba. M – povprečje, SD – standardni odklon, Z – testna statistika, p – statistična 
značilnost 
 
V Tabeli 29 je prikazana primerjava med telesno dejavnimi in nedejavnimi nosečnicami v 
pogostosti doživljanja nosečniških težav. Med skupinama ni statistično značilnih razlik pri 




4 Razprava  
 
Po pregledu slovenske in tuje literature smo ugotovili, da telesna dejavnost, če ni 
kontraindicirana, pozitivno vpliva na potek nosečnosti in porod. Po priporočilih Svetovne 
zdravstvene organizacije in združenja ameriških ginekologov in porodničarjev naj bodo 
nosečnice redno telesno dejavne 150 minut na teden, vsaj 20–30 minut vsak dan ali večino dni 
v tednu s predhodnim posvetovanjem s strokovnjakom (ACOG, 2020). Priporočljiva je zmerna 
intenzivnost. Vse nosečnice se morajo pred vadbo posvetovati z ginekologom in upoštevati 
morebitne relativne ali absolutne kontraindikacije. Ugotovili smo, da vadba, ki se izvaja vsaj 
trikrat na teden pri zmerni intenzivnosti, pozitivno vpliva na glikemične parametre nosečnic z 
GD (Bo idr., 2014, Jovanovic-Peterson idr., 1989).  
Raziskovali smo, kakšno je stanje telesne dejavnosti slovenskih nosečnic z GD in stanje 
dostopnosti in organiziranosti vadb. Med nosečnostjo je telesno dejavnih 76,80 % preiskovank. 
Nosečnice, ki niso telesno dejavne, smo povprašali po razlogih. Največji delež je navedel druge 
razloge, med katerimi sta bila najpogosteje navedena pomanjkanje časa in lenoba. Drugi 
najpogostejši razlog so bile nosečniške težave. 
Naše preiskovanke so bile v največjem deležu (32,63 %) telesno dejavne trikrat ali večkrat na 
teden. Glavne oblike telesne dejavnosti so predstavljali hitra hoja, vadba za nosečnice in 
pohodništvo. Za določanje občutenja intenzivnosti smo določili lestvico 1–10 (1 = popolnoma 
nič, 10 = zelo zelo hudo). Največji delež preiskovank (32,63 %) je vadil pri zmerni 
intenzivnosti, kar ustreza priporočilom za varno vadbo v nosečnosti.  
V povprečju so bile naše preiskovanke aktivne 160 minut na teden, kar dosega priporočila 
ACOG (2020) in SMA (2020) o 150 minutah zmerne telesne dejavnosti ali 75 minutah višje 
intenzivne dejavnosti ali enakovrednem kombiniranju zmerne in višje intenzivnosti na teden. 
Poleg tega, še dodajata, naj se aerobna dejavnost izvaja strnjeno vsaj 10 minut. 
V Indiji je le 10,70 % nosečnic izpolnilo priporočila smernic za telesno dejavnost v nosečnosti, 
od tega 8,70 % žensk brez GD in 16,90 % žensk z GD (p = 0,001). Telesna dejavnost je 
povezana tudi s socialnim in ekonomskim statusom žensk in države, v kateri živijo. Mottola in 
Artal (2016) ugotavljata, da zdrave nosečnice v Kanadi v povprečju naredijo 9.000 korakov na 
dan, ZDA 5.880, Indiji pa 2.476.  
Odgovori o razpoložljivosti organiziranih vadb za nosečnice so bili različni, največji delež  
(44,21 %) opaža, da je v njihovem kraju bivanja organiziranih vadb dovolj. Tretjina (32,63 %) 
se jih s tem ne strinja, preostale pa o tem nimajo dovolj informacij. Ker največji delež 
preiskovank prihaja iz Ljubljane, ugotavljamo, da bi bilo v Ljubljani lahko bolje poskrbljeno 
za varno vadbo v nosečnosti. Izvedeli smo, da bi se 80,00 % preiskovank udeležilo organizirane 
vadbe za nosečnice z GD pod strokovnim vodstvom kineziologa. Od tega bi se jih 59,2 % vadbe 
udeležilo, če bi bila ta brezplačna, v sklopu zdravstvenega zavarovanja. Preostale bi se vadbe 
udeležile v vsakem primeru. Ti podatki so zelo spodbudni, saj je bil med nosečnicami izkazan 
velik interes za organizirano vadbo pod strokovnim vodstvom kineziologa. Potrebne bi bile 
nadaljnje raziskave o zmožnostih javnega zdravstvenega sistema o vzpostavitvi programa in 
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organizaciji. Glede na dokazane učinke programa WINGS-MOC v Indiji (Anjana idr., 2016), 
ki vključuje multidisciplinaren tim in zagotavlja ustrezno oskrbo na vseh področjih ter tako 
spodbuja nosečnice k zdravemu življenjskemu slogu, predlagamo podobno vzpostavitev 
programa v Sloveniji v okviru standardne oskrbe nosečnic z GD. 
Z analizo primerjave skupine telesno dejavnih in nedejavnih nosečnic z GD smo ugotovili, da 
statistično značilni večji delež telesno dejavnih žensk meni, da telesna dejavnost vpliva na 
njihovo izboljšanje splošnega počutja. Neposrednega vpliva telesne dejavnosti na boljše telesno 
in psihično počutje nismo mogli dokazati, saj med skupinama ni bilo razlik. Prav tako med 
skupinama ni bilo statistično pomembnih razlik v vsebnosti glukoze v krvi na tešče in po obroku 
ter pri pojavnosti nosečniških težav. 
 
 
4.1 Počutje med nosečnostjo 
 
Preverjali smo, ali telesna dejavnost v nosečnosti vpliva na počutje v nosečnosti. Počutje smo 
razdelili na splošno, telesno in psihično. O splošnem počutju nosečnic smo ugotovili, da 
statistično značilni delež žensk, ki so telesno dejavne, meni, da vadba vpliva na njihovo boljše 
počutje. Ugotovili smo, da med skupinama telesno dejavnih in nedejavnih nosečnic pri 




4.2 Raven glukoze v krvi 
 
Večina naših preiskovank je dosegala priporočljive vrednosti glukoze v krvi na tešče in po 
obroku. Vsebnost glukoze na tešče je bila pri 89,47 % nosečnic nižja od 5,3 mmol/L, po obroku 
pa je bila pri 88,42 % nižja od 6,6 mmol/l. Potreba po zdravilih za zdravljenje GD je bila 
relativno majhna, inzulin je potrebovalo le 13,68 % nosečnic. Povprečni ITM naših preiskovank 
pred zanositvijo je znašal 25,5, med raziskavo pa 28,2. Skupina žensk, ki potrebuje inzulin, je 
imela pred zanositvijo povprečen ITM 30,5. To je skladno z že opravljenimi raziskavami na 
tem področju, ki ugotavljajo, da sta prekomerna telesna masa ali debelost dejavnika tveganja 
za nastanek GD in uporabo inzulina (Munda, 2019). 
Analizirali smo podskupino naših preiskovank, ki večino časa ni dosegala priporočenih 
vrednosti glukoze v krvi na tešče ali po obroku. Ugotovili smo, da ima 18 % nosečnic vrednosti 
glukoze na tešče več kot 5,3 mmol/l in po obroku več kot 6,6 mmol/l. Med njimi jih je 65 % 
telesno dejavnih, večina (64 %) trikrat ali večkrat tedensko. Te ugotovitve se ne skladajo z 
izsledki raziskav, ki smo jih opisali v uvodu (Bo idr., 2014, Brankston idr., 2004, Jovanovic-
Peterson idr., 1989). Sklepamo, da telesna dejavnost naših preiskovank ni bila dovolj intenzivna 
oziroma dolgotrajna, da bi lahko vplivala na glikemične parametre. Med preiskovankami, ki 
niso dosegale priporočenih vrednosti glukoze v krvi, je 71 % žensk starejših od 30 let, kar bi 
lahko vplivalo na višje vrednosti glukoze v krvi (Tomažič idr., 2006). Večina teh nosečnic (59 
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%) ima višješolsko in visokošolsko ali univerzitetno izobrazbo. Ker je stopnja izobrazbe 
povezana s starostjo, predvidevamo, da nima večjega vpliva na urejeno sliko krvnega sladkorja. 
S telesno dejavnostjo, natančneje z vadbo za moč, so Branskston idr. (2004) dosegli daljše 
latentno obdobje med prvim obiskom klinike in začetkom zdravljenja z inzulinom v skupini, ki 
je sledila dieti in izvajala vadbo. Prav tako je analiza podskupine – ta je preučevala samo ženske, 
ki so imele ITM pred zanositvijo večji od 25, pokazala znatno manjšo incidenco uporabe 
inzulina v skupini, ki je sledila dieti in izvajala vadbo. To nakazuje, da ima trening za moč 
pozitiven vpliv na nadzor nad glikemijo. Ugoden vpliv vadbe za moč na potrebo po inzulinu so 
dokazali tudi De Barros idr. (2010).  
Poleg vadbe za moč so se za obvladovanje GD za koristne izkazale tudi različne oblike aerobne 
vadbe. Ročno kolesarjenje na ergometru je vplivalo na izboljšanje ravni glukoze v krvi na tešče, 
po obroku in na potrebo po uporabi inzulina (Jovanovic-Peterson idr., 1989). Pozitivne učinke 
na raven postprandialne glukoze v krvi so dokazali tudi s pokončnim kolesarjenjem na 
ergometru (Halse idr., 2014). Statistično značilnega vpliva na glikemične parametre pa ni 
prineslo kolesarjenje na ergometru. Kljub temu je kolesarjenje vplivalo na skromno povečanje 
srčno-dihalne pripravljenosti nosečnic (Avery idr., 1997). 
Predvidevamo, da je eden od razlogov za različne vplive vadb na glikemične parametre tudi 
pogostost. Zgoraj naštete raziskave so izvajale vadbene intervencije od dva- do trikrat tedensko, 
med vadbenimi intervencijami sta se razlikovala tudi nadzor in trajanje. Avery idr. (1997) so 
za vadbeno intervencijo uporabili kolesarjenje na ergometru dvakrat na teden in hojo kot 
dodatno obliko nenadzorovane vadbe. Sklepamo lahko, da so bili količina, nadzor in pogostost 
izbrane telesne dejavnosti premajhni za doseganje pozitivnih učinkov na glikemične parametre. 
Kot smo omenili, so Avery idr. (1997) v svoji raziskavi kot dodatno telesno dejavnost uporabili 
hitro hojo, vpliva te jim ni uspelo dokazati. Nasprotno pa so Bo idr. (2014) dokazali, da hitra 
hoja kot oblika vadbene intervencije vpliva na glikemične parametre. Dokazali so, da se je 
znižala raven postprandialne glukoze in HbAa1c. 
Ugoden vpliv na obvladovanje GD ima poleg aerobne vadbe in vadbe za moč tudi joga v 
kombinaciji z zavednim hranjenjem (Youngwanichsetha idr., 2014). Tajska študija je ugotovila, 
da ta oblika vadbe v kombinaciji s prehrano pozitivno vpliva na glikemične parametre nosečnic.  
Vse razen ene od zgoraj omenjenih raziskav so potrdile ustreznost zmerno intenzivne oblike 
vadbe pri zmanjševanju ravni glukoze v krvi in drugih glikemičnih parametrov. Poleg 
pozitivnega vpliva na mater pa so se vse raziskave izkazale tudi varne za plod.  
 
 
4.3 Vpliv izobraževanja o gestacijskem diabetesu 
 
Naše preiskovanke so imele v sklopu standardnega zdravljenja GD tudi izobraževanje. Iz 
spodbudnih rezultatov vsebnosti glukoze v krvi na tešče in po obroku lahko sklepamo, da je 
edukacijski sistem na Kliničnem oddelku za endokrinologijo v Univerzitetnem kliničnem 
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centru Ljubljana zelo uspešen. Čeprav 23,16 % naših preiskovank med nosečnostjo ni telesno 
dejavnih, jih med njimi 77,2 % dosega priporočljive vrednosti glukoze v krvi na tešče in po 
obroku. Nosečnice so bile deležne izobraževanja, ki je določen z načrtom za izobraževanje in 
oskrbo odraslih bolnikov s sladkorno boleznijo. Vsebina učne ure je sestavljena iz predstavitve 
GD, poteka zdravljenja, vpliva na raven glukoze v krvi, splošnih značilnosti zdrave prehrane in 
izbora ustreznih živil. Poudarjen je tudi pomen ogljikovih hidratov, maščob in beljakovin v 
prehrani, glikemičnega indeksa, merjene prehrane za nosečnice in pomen telesne dejavnosti v 
nosečnosti. Delo poteka individualno ali v manjših skupinah. Cilj izobraževanja nosečnic z GD 
je razumeti pomen zdrave prehrane, pogostosti obrokov in vpliv posameznih skupin živil. Poleg 
tega se naučijo tudi ustreznega načina priprave in količinskega oblikovanja obrokov, spoznajo 
živila, ki se med zdravljenjem odsvetujejo, in dejavnike, ki vplivajo na raven glukoze v krvi. 
Nosečnice tudi spoznajo in ponotranjijo pomen gibanja (Janjoš idr., 2012). 
Vpliv uspešnega izobraževanja nosečnic potrjujejo tudi Munda idr. (2019), saj so v svoji študiji 
pokazali, da so razlike med prehranjevalnimi navadami pred zanositvijo med skupinama z 
normalno težo in prekomerno telesno težo ali debelostjo med nosečnostjo izginile. Ženske so 
izboljšale svoje prehranjevalne navade, neodvisno od telesne mase in osebnosti, s čimer so 
potrdile uspeh izobraževanja in nefarmakološkega zdravljenja GD. 
Munda idr. (2019) so ugotovili, da je izobraževanje mater o zdravih prehranjevalnih navadah 
pozitivno povezano z otrokovimi prehranjevalnimi navadami. Zato predlagajo več ozaveščanja 
o pomenu zdravega načina življenja med ranljivejšimi skupinami. Dodajajo še, da bi bilo 
koristno uvesti skupinska srečanja, na katerih bi lahko pacientke navezale nove stike in 
izmenjale izkušnje. Spremljanje in vodenje debelih žensk, ne le med nosečnostjo, temveč tudi 
pred nosečnostjo in po njej, bi verjetno zagotovilo najboljšo pot za dolgoročno zmanjšanje 
debelosti v družbi. Potrebno je več prizadevanja za prekinitev cikla debelosti in se bolj 
osredotočiti na socialno podporo in duševno zdravje. To velja zlasti pri debelih ženskah, pri 
katerih bi bili klinična psihološka ocena in podpora skoraj nujni.  
 
 
4.4 Nosečniške težave 
 
Redna telesna dejavnost zmanjšuje pojavnost nosečniških težav (Videmšek idr., 2015). Z 
izsledki naše raziskave nam ni uspelo dokazati neposredne povezave med telesno dejavnimi 
nosečnicami in zmanjšano pojavnostjo nosečniških težav. Razloge lahko pripišemo večjemu 
deležu nosečnic z normalnim ITM pred zanositvijo in med nosečnostjo, urejeni krvni sliki in 
dejstvu, da je večina preiskovank (66,32 %) že v tretjem trimesečju, za katero je značilno, da 
večina nosečniških težav že izzveni. 
Po zbranih podatkih različnih raziskav lahko trdimo, da vadba med nosečnostjo pozitivno 
vpliva na potek nosečnosti in porod pri nosečnicah z GD. Prav tako vadba v nosečnosti 
pozitivno preventivno vpliva na nastanek GD. 
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Na podlagi rezultatov in razprave lahko naše raziskovalne hipoteze ovrednotimo: 
H1: Nosečnice, ki se ukvarjajo s telesno dejavnostjo, se v primerjavi s telesno nedejavnimi 
nosečnicami bolje počutijo. 
Odgovore o počutju smo razdelili na splošno počutje, telesno počutje in psihično počutje. To 
hipotezo lahko delno sprejmemo, saj rezultati kažejo, da statistično značilno večji delež telesno 
dejavnih žensk meni, da telesna dejavnost vpliva na izboljšanje splošnega počutja v primerjavi 
s telesno nedejavnimi ženskami (p = 0,008). Psihično počutje nosečnic, doživljanje različnih 
čustev pa se med skupinama statistično pomembno ne razlikuje. Prav tako razlik med 
skupinama ni bilo v telesnem počutju. 
H2: Nosečnice, ki se ukvarjajo s telesno dejavnostjo, imajo normalne vrednosti vsebnosti 
glukoze v krvi na tešče in po obroku v primerjavi s telesno nedejavnimi nosečnicami. 
To hipotezo lahko zavrnemo, saj med skupinama ni razlik. 
H3: Nosečnice, ki se ukvarjajo s telesno dejavnostjo, imajo manj nosečniških težav v 
primerjavi s telesno nedejavnimi nosečnicami. 
Med telesno dejavnimi in nedejavnimi nosečnicami ni statistično pomembnih razlik v 
pogostosti doživljanja nosečniških težav, zato lahko to hipotezo zavrnemo. 
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5 Sklep  
 
GD je oblika sladkorne bolezni, ki se prvič pojavi v nosečnosti. Diagnosticirajo jo lahko že ob 
prvem pregledu v nosečnosti, pri večini pa pozneje s presejalnim testom med 24. in 28. tednom 
nosečnosti. Potrdijo jo, kadar vrednosti glukoze v krvi na tešče ali v naključnem vzorcu ne 
dosegajo določenih kriterijev. Ženske s prekomerno telesno maso ali debelostjo so bolj 
nagnjene k nastanku GD. Zdravljenje sprva poteka nefarmakološko, z izobraževanjem, 
samokontrolo in uvajanjem zdravega življenjskega sloga. Kadar ti ukrepi ne zadostijo 
ustreznim vrednostim glukoze v krvi, je treba uvesti farmakološko zdravljenje. Najpogosteje se 
za zdravljenje GD uporablja inzulin. GD po porodu največkrat izzveni, vendar za seboj pusti 
povečano tveganje za nastanek diabetesa tipa 2 in druge bolezni. Potrebno je vseživljenjsko 
spremljanje ravni glukoze v krvi. 
Telesna dejavnost kot velik del nefarmakološkega zdravljenja je bila v večini raziskav dokazana 
kot učinkovito sredstvo zniževanja krvnega sladkorja na tešče in po obrokih. Izsledki naše 
študije so pokazali, da se nosečnice z GD zavedajo pomena telesne dejavnosti in v večini tudi 
izpolnjujejo priporočila za telesno dejavnost nosečnic. Med različnimi aktivnostmi so v 
ospredju hitra hoja, vadba za nosečnice in pohodništvo. V slovenski in tuji literaturi smo 
poiskali še druge oblike aktivnosti, ki ugodno vplivajo na potek nosečnosti in porod. Med 
vplivnejšimi sta ročno in pokončno kolesarjenje na ergometru ter vadba za moč. Pred začetkom 
katerekoli vadbe se mora nosečnica posvetovati z ginekologom in upoštevati morebitne 
relativne ali absolutne kontraindikacije za vadbo. 
Praktična uporabnost magistrskega dela je predstavitev trenutnega stanja telesne dejavnosti 
med nosečnicami. Ugotovili smo, da je telesna dejavnost v nosečnosti pod strokovnim 
vodstvom kineziologa zaželena. V teoretičnem delu magistrske naloge smo potrdili, da je 
strokoven in usposobljen kader zelo pomemben pri doseganju pozitivnih vplivov vadbe. 
Predlagamo, da se po vzoru zgornjih raziskav izobraževanju pridruži tudi nadzorovana telesna 
dejavnost pod vodstvom kineziologa. Za doseganje pozitivnega vpliva vadbe na obvladovanje 
GD mora biti vadba ustrezno strukturirana, intenzivna in dovolj pogosta. Predlagamo 
vzpostavitev programa, ki bi upošteval vse sestavine učinkovite telesne dejavnosti in bi v 
sodelovanju s standardno obravnavo pripomogel k boljši kakovosti življenja nosečnic z GD. 
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Priloga 1: Vprašalnik 
 
Lepo pozdravljeni, sem Manca Smolič absolventka magistrskega študija kineziologije na 
Fakulteti za šport.  Vprašanja v anketi se nanašajo na gestacijski diabetes in telesno dejavnost. 
Vaši odgovori bodo anonimni in uporabljeni izključno za namen magistrskega dela. 
Zahvaljujem se vam za vaš čas in iskrene odgovore. 
1. Vaša starost: 
a) 25 let ali manj 
b) 26–29 let 
c) 30–35 let 
d) 36 let in več 
2. Kakšna je vaša stopnja dokončane izobrazbe? 
a) Osnovnošolska 
b) 2-3 letna poklicna srednješolska 
c) Splošna, poklicna ali strokovna srednješolska 
d) Višješolska 
e) Visokošolska ali univerzitetna 
f) Znanstveni magisterij/ doktorat 
3. Vaš kraj bivanja: _____________________ 
4. Trajanje nosečnosti (napišite v tednih): _____ 
5. Zaporedna nosečnost: _____ 
6. Vaša telesna višina: _____ 
Vaša trenutna telesna teža: _____ 
Vaša teža ob zanositvi: _____ 
7. Kdaj ste izvedeli, da imate gestacijski diabetes? 
a) Pri prvem ginekološkem pregledu 
b) V prvem trimesečju 
c) V drugem trimesečju 
d) V tretjem trimesečju 
8. Ali uporabljate zdravila za zdravljenje gestacijskega diabetesa? 
a) Da: (navedite katera) _____________________ 
b) Ne 
9. Ali se spopadate s katerimi od naštetih nosečniških težav, obkrožite oceno 1 do 5 
(1=nimam težav, 2=občasne težave, 3=dokaj pogoste težave, 4 = pogoste težave, 5= 
zelo pogoste težave)? 
a) Utrujenost 1   2   3   4   5 
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b) Slabost 1   2   3   4   5  
c) Slabokrvnost 1   2   3   4   5 
d) Zaprtje 1   2   3   4   5 
e) Bolečine v križu 1   2   3   4   5  
f) Drugo: ______________ 
10. Ali imate vrednosti krvnega sladkorja NA TEŠČE  večinoma pod 5,3 mmol/l? 
a) Da 
b) Ne 
11. Ali imate vrednosti krvnega sladkorja PO OBROKIH večinoma pod 6,6 mmol/l? 
a) Da 
b) Ne 
12. Kako pogosto ste bili telesno dejavni PRED NOSEČNOSTJO (telesna dejavnost je 
načrtna zmerno intenzivna dejavnost z namenom krepitve zdravja)? 
a) Nisem bila telesno dejavna 
b) Enkrat  na teden 
c) Dvakrat na teden 
d) Trikrat ali več na teden 
13. S kakšno vrsto telesne dejavnosti ste se ukvarjali PRED NOSEČNOSTJO (obkrožite 
lahko več odgovorov)? 
a) Hitra hoja b) Tek 
c) Kolesarjenje d) Ples 
e) Plavanje f) Aerobika 
g) Smučanje h) Tek na smučeh 
i) Skupinski športi z žogo j) Športi z loparjem 
k) Pohodništvo l) Vadba z utežmi 
m) Drugo: _________________ 
 
 
14. Kako pogosto ste telesno dejavni MED NOSEČNOSTJO (telesna dejavnost je načrtna 
zmerno intenzivna dejavnost z namenom krepitve zdravja)? 
a) Nisem telesno dejavna 
b) Enkrat  na teden 
c) Dvakrat na teden 
d) Trikrat ali več na teden 
15. Če NISTE telesno dejavna, prosim pojasnite zakaj. 
a) Strah pred poškodbo 
b) Strah za zdravje ploda 
c) Nosečniške težave 
d) Odsvetovanje s strani ginekologa 
e) Drugo: _______________ 
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16. S kakšno vrsto telesne dejavnosti se ukvarjate MED NOSEČNOSTJO (obkrožite 
lahko več odgovorov) ? 
a) Hitra hoja b) Tek 
c) Kolesarjenje d) Ples 
e) Plavanje f) Aerobika 
g) Smučanje h) Tek na smučeh 
i) Skupinski športi z žogo j) Športi z loparjem 
k) Pohodništvo l) Vadba z utežmi 
m) Vodena vadba za nosečnice n) Drugo:_________________ 
 
17. Kakšno je vaše občutenje intenzivnost telesne vadbe MED NOSEČNOSTJO na 
lestvici od 0 do 10 (0=popolnoma nič, 1=zelo malo, 2=malo, 3= zmerno, 4= dokaj 
močno, 5=močno, 6= zelo močno, 7= hudo, 8= zelo hudo, 9= zelo zelo hudo, 10= 
maksimalno)? __________________________ 
 
18. Koliko minut na teden v povprečju namenite telesni aktivnosti MED 
NOSEČNOSTJO? ___________ 
 
19. Kakšna čustva največkrat doživljate MED NOSEČNOSTJO, obkrožite oceno 1 do 5 
(1=zelo malo, 2=malo, 3= dokaj pogosto, 4= pogosto, 5= zelo pogosto). 
a) Veselje 1   2   3   4   5  
b) Strah 1   2   3   4   5  
c) Jezo 1   2   3   4   5  
d) Pričakovanje 1   2   3   4   5  
e) Žalost 1   2   3   4   5 
 
20. Kakšno največkrat vaše telesno počutje MED NOSEČNOSTJO na lestvici od 1 do 5 
(1=zelo slabo, 2= slabo, 3=dobro, 4 = zelo dobro, 5= odlično)? 
1   2   3   4   5  
21. Ali menite, da telesna dejavnost vpliva na vaše boljše počutje MED NOSEČNOSTJO? 








c) Nimam dovolj informacij 
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23. Ali bi se udeležili vadbe za nosečnice z gestacijskim diabetesom pod strokovnim 
nadzorom kineziologa (strokovni delavec v športu) ? 
a) Da, če bi bila vadba v sklopu zdravstvenega zavarovanja (brezplačna) 
b) Da, v vsakem primeru (brezplačna ali plačljiva) 
c) Ne 
Hvala za sodelovanje! 
 
